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beredskabsplan, herunder prahospitale plan, til Sundhedsstyrelsen med henblik
pa radgivning i overensstemmelse med § 210 stk. 2 i Sundhedsloven og Be-
kendtgerelse for planleegning af sundhedsberedskab.

Sundhedsstyrelsen har forud for denne radgivning indhentet input fra Laege-
middelstyrelsen, Center for Biosikring og Bioberedskab under Statens Serum
Institut samt Sundhedsstyrelsens enheder for Forebyggelse og Stralebeskyttel-
se.

Bemerkninger til sundhedsberedskabsplanen er opdelt i generelle og specifikke
bemarkninger.

Generelle bemaerkninger

Overordnet set finder Sundhedsstyrelsen, at Region Midtjyllands sundhedsbe-
redskabsplan beskriver de fleste faglige elementer, som en plan ber indeholde.
Men planen er overfladisk og ikke egentlig handlingsorienteret. . Derudover
beskriver planen ikke kerneopgaverne 1 krisestyring: Aktivering og drift (af kri-
seorganisationen), Informationshandtering og Koordination af handlinger og
ressourcer — dog star Krisekommunikation som et selvsteendigt afsnit i planen.

Under hver af disse kerneopgaver er flere opgaver, som regionen ber tage stil-
ling til og planlegge for — se kapitel 7 i vejledningen Planlagning for sund-
hedsberedskabet for en uddybning af disse opgaver (i resten af svaret er den
omtalt om “’vejledningen”). En vigtig opgave er fx at kunne udarbejde og fast-
holde regionens eget situationsbillede.

Planen folger heller ikke den anbefalede struktur for sundhedsberedskabsplaner
— se nedenfor. Regionen kan hensigtsmassigt benytte den skabelon for regiona-
le sundhedsberedskabsplaner, som ligger i word-udgave pa Sundhedsstyrelsens
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* Organisering af regionens sundhedsberedskab.
* Lesning af kerneopgaverne:
o Kerneopgave 1: Aktivering og drift.
e Kemeopgave 2: Informationshandtering.
e Kerneopgave 3: Koordination af handlinger og ressourcer.
e Kerneopgave 4: Krisekommunikation.

Del 2: Delplaner, instrukser og action cards: Operativ del af planen med kon-
krete procedurer for handtering af specifikke opgaver/funktioner (kerneopgave
5: Operativ indsats). Regionens overvejelser om organisering af genopretnings-
fasen (kerneopgave 6: Genopretning).

Pé nuvarende tidspunkt giver regionens plan udtryk af at vaere en opremsning
af rekke organisatoriske og faglige omrader indenfor sundhedsberedskabet. Det
er ikke Sundhedsstyrelsens opfattelse af en sundhedsberedskabsplan. En sund-
hedsberedskabsplan skal vare overskuelig, konkret og handlingsorienteret, sa-
ledes at den beskriver, hvordan myndigheden vil handtere opgaverne relateret
til krisestyring, herunder aktivering og drift af egen krisestab, informations-
handtering, koordination af handlinger og ressourcer samt krisekommunikation
samt de faglige opgaver fx i forbindelse med lagemiddelberedskabet.

Formalet er at give ledelse og medarbejdere et praktisk redskab, som beskriver
krisestyringsorganisationen og de procedurer, der skal anvendes, nar bered-
skabshandelser skal handteres.

Sundhedsstyrelsen kan anbefale, at regionen tager kontakt til Region Hovedsta-
den, hvis man ensker at se en god og en handlingsorienteret sundhedsbered-
skabsplan. Sundhedsberedskabsplan kan ogsa ses ved at klikke pa linket herun-
der Region Hovedstadens sundhedsberedskabsplan.

Specifikke bemarkninger

Indledning

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at sundhedsberedskabsplanen er baseret
pa en risiko- og sdrbarhedsanalyse. Sundhedsstyrelsen har ikke specifikke be-
merkninger til analysen, da den ikke er vedlagt planen.

Udover det, som regionen har beskrevet, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at plan-
leegningsgrundlaget for sundhedsberedskabsplanen baserer sig pd IHR (WHO’s
International Health Regulations) samt nationale sikkerheds- og beredskabs-
massige vurderinger: Vurdering af Terrortruslen mod Danmark, VTD, og Na-
tionalt Risikobillede. Regionen kan lases mere om dette 1 kapitel 3 1 vejlednin-
gen.

Derudover finder Sundhedsstyrelsen, at regionen ber gennemse indledningen til
sundhedsberedskabsplanen og tilrette folgende elementer:
» Definition og kategorisering af sundhedsberedskabet jf. Bekendtgarelse
om planlaegning af sundhedsberedskabet (BKG nr. 971 af 28. juni
2016)
* Definitionen af hhv. sektoransvars-, ligheds- og nerhedsprincippet jf.
kapitel 7 i vejledningen eller den nationale beredskabsplan.
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» Begrebet “civilt beredskab” benyttes ikke laengere indenfor det bered-
skabsfaglige omrade jf. Bekendtgerelse af beredskabsloven (LBK nr
314 af 03/04/2017). Sundhedsstyrelsen forstar heller ikke, hvorfor stra-
tegisk krisestyring og krisekommunikation er opdelte elementer i regio-
nens planlegning. Krisekommunikation er defineret som en kerneopga-
ve under regionens krisestyring jf. vejledningens side 35-37.

* Paside 6 nederst ma der menes “’sygehusberedskab” og ikke sundheds-
beredskab, som der star nu. Indholdet af teksten omhandler planlaegnin-
gen pa sygehuse.

Det er meget positivt, at regionen har indskrevet overvejelser om genopretning
i planen. Regionen kan fremadrettet overveje at inddrage denne dimension di-
rekte under den konkrete faglige planlaegning fx i forbindelse med leegemiddel-
beredskabet — hvordan vil regionen sikre genopretning af denne kritiske funkti-
on?

Regionen mangler at planleegge for beredskabet CBRNE-handelser. Det er
bemarket af hhv. Sundhedsstyrelsens enhed for Forebyggelse og enhed for
Strélebeskyttelse. Region kan leese mere 1 kapitel 8 1 vejledningen.

1. Krisestyringsorganisationen

1.1 Krisestyring og organisering

Regionen har lavet en fin beskrivelse af ledelsesansvar og organisering af krise-
styringsorganisationen. Regionen ber dog tydeliggere, hvem der indgar i krise-
ledelse og krisestab. Det kan fx geres grafisk. Regionen kan ogsé overveje at
supplere beskrivelsen af aktivering med et flowchart. Derudover ber regionen
tydeliggere, hvad de fem faser i Region Midtjyllands aktiveringsmodel” bru-
ges til i sundhedsberedskabsplanen og i de evrige planer i regionen. Det er ikke
tydeligt, som det er formuleret pa nuvarende tidspunkt.

Regionen skriver, at “krisestyring er bygget op over en rekke kerneopgaver”.
Disse ber tilfgjes i planen og beskrives i relation til regionens organisering og
procedurer.

Regionen skriver, at “trinvis aktivering betyder, at trin 3 aktivering, nir hand-
linger og indsatser i trin 1 og 2 er igangsat”. Det er ikke helt korrekt. Regionen
kan godt aktivere sin plan direkte pa trin 3, hvis et akut behov opstér. Definiti-
onen af ’trin 3: Operationsberedskab’ fra nationalt beredskabsplan er indsat ne-
denfor til orientering:

”Anvendes, nar der er behov for, at krisestabene samles for kunne varetage
samtlige krisestyringsrelevante, herunder operative opgaver, hurtigst muligt.

Dette trin indebcerer som udgangspunkt, at alle funktioner/opgaver under trin 1
og 2 er iveerksat, at myndigheden er klar til en konkret opgavelosning, og at
stabsmedlemmerne er til stede. Nar stabe aktiveres i "operationsberedskab’, vil
stabsmedlemmerne blive orienteret om, at de skal veere til radighed i staben.”

1.2 Aktivering af Beredskabs-AMK og sundhedsberedskabet
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Pa side 9 star folgende se@tning ”Nar Beredskabs-AMK aktiveres, annulleres de
geeldende kompetenceregler”. Det virker ikke som en hensigtsmaessig procedu-
rer, det folger ej heller lighedsprincippet. Det stemmer heller ikke overens med
regionens egen formulering pa side 8 ”Aktivering af det regionale krisesty-
ringssystem cendrer ikke rollefordelingen mellem de involverede regionale in-
Stitutioner.”

Regionen ber pracisere, om sygehuset, prehospitalet m.fl. selv har kompetence
til at aktivere egne sundhedsberedskabsplaner, eller om planer skal aktiveres,
ndr Beredskabs-AMK varsler eller alarmerer.

Regionen ber tilfeje i planen, at varsler og alarmer kan komme mange steder
fra, og de mest almindelige ber navnes, herunder politiet, andre regioner og
kommuner, Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsstyrelsen.

Endelig ber regionen at beskrive, hvor og hvordan meder i kriseledelse og kri-
sestab gennemfores samt procedurer for udsendelse af og samarbejde med for-
bindelsesofficer. Det er s&rligt relevante at fokusere pa den lokale beredskabs-
stab (LBS) i denne sammenheng.

1.4 Private hospitaler
Pé sidel0 er titel pd ’Bekendtgerelse om planlegning af sundhedsberedskabet’
ikke skrevet korrekt.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionen indgar aftaler med private sygehuse,
safremt disse er tilteenkt en rolle under en konkret indsats. Det er ikke hen-
sigtsmeessig at skulle indgd aftaler midt i en beredskabssituation.

1.5 Koordinering af sundhedsberedskabsplanlaegningen
Det virker fornuftigt, at regionens evelsesplan koordineres i sundhedsbered-
skabsgruppen.

2. Indsatsplaner

Indholdet af denne del af planen er ikke formuleret som indsatsplaner. Teksten
er en beskrivelse af de enkelte faglige dele af beredskabsskabet, men det be-
skrives ikke, hvordan medarbejderne skal sikre, at opgaverne loses. Regionen
ber i stedet udarbejde egentlige instrukser eller delplaner for de konkrete fagli-
ge omrader. Se side 38 i vejledningen for en nermere definition af instrukser
eller delplaner.

Regionen kunne eks. oplagt lave en delplan vedr. smitsomme sygdomme, hvor
delelementerne med isolationskapacitet, karantenefaciliteter, massevaccination,
IHR og epidemikommissionen indgik.

2.1 Indsatsledelse

Information om indsatsledelse vil hensigtsmassigt vere placeret sammen med
tekst om regionens prahospitale plan, da funktionen som indsatsleder sund
(ISL SUND) herer under den prahospitale indsats. Det samme gelder tekst un-
der afsnittet om ISL SUND pa samme side. Endelig gaelder det ogsa for teksten
under 2.11 vedr. indsats pa regionens ger.
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Derudover er det mere relevant at henvise til Retningslinjer for Indsatsledelse
(REFIL) end Beredskabslovens §17 i forhold til indsatsledelse. I den nye udga-
ve af REFIL har indsatsleder redningsberedskab @ndret titel til indsatsleder
brand (ISL BRAND), ligesom politiets indsatsleder har aendret forkortelse til
ISL POLITI. Dette skal ogsé ensrettes i bilag 3: Ordliste.

2.2 Koordinering

Under afsnittet om den lokale beredskabsstab (LBS) stér, at "Landsdelsregio-
nen (Totalforsvaret)” er et fast medlem af LBS. Forsvaret benytter ikke lengere
betegnelsen “Totalforsvaret”. Dette skal ogsa ensrettes i bilag 3: Ordliste.

Pa side 12 stér, at staben kan suppleres “med ’befojede’ fra andre sektorer”. Det
er ikke klart, hvad der menes ordet *’befojede’ fra andre sektorer”, hvorfor det
ber tydeliggores.

I samme afsnit stér, at ’det prahospitale beredskab stiller med ’forbindelsesof-
ficer’”. Dette kunne hensigtsmaessigt skrives sammen med det afsnit, som be-
skriver Beredskabs-AMK’s ansvarsomrdde. Derudover er man géet bort fra at
benytte begrebet *forbindelsesofficer’ i forbindelse med arbejdet i LBS — i ste-
det benyttes betegnelsen “’stabsmedlem”.

2.3 Den prehospitale indsats

Under dette afsnit og i bilag 2 kan det hensigtsmaessigt nevnes, at akutbilerne
bemandet med anzastesisygeplejersker kun bruges ved interhospitale transporter
jf. Bekendtgerelse om ambulancer og uddannelse af ambulancepersonale (BEK
nr 431 af 18/05/2016).

2.4 Hospitalernes beredskabsplanlaegning

Regionen har detaljeret beskrevet sygehusenes beredskabsplanlaegning, herun-
der ledelse og opgaver. Sundhedsstyrelsen noterer sig, at sygehusets opgaver
(oplistet pa side 13 og 14) hensigtsmaessigt kunne struktureres med en del 1:
krisestyringsorganisationen (opdelt efter kerneopgaverne i krisestyring) og en
del 2: operativ indsats (delplaner, instrukser og action cards).

2.5 Isolationskapacitet

Disse afsnit er ikke handlingsanvisende, men beskriver overordnet, hvad der er
planlagt for. Regionen kunne hensigtsmassigt i stedet beskrive, hvordan kapa-
citetsudvidelse af teenkt, hvordan det sattes i veerk og pa hvilke sygehuse.

2.6 Karantznefaciliteter

Det er glaedeligt, at regionen har indgéet (skriftlig?) aftale med Beredskabssty-
relsen om brug af en kaserne til karantenefacilitet. Det kan hensigtsmaessigt
praciseres, hvad der ligger 1, at aftalen kan “tages 1 brug med et meget kort var-
sel”. Er der tale om timer, dage, uger?

Regionen omtaler hjemmekarantene i sin plan og skriver, at det skal seges som
forsteprioritet. I den forbindelse skal regionen veere opmarksom pa, at hjem-
mekarantene kan anvendes safremt de konkrete forhold i og omkring bopaelen
tillader dette, og hvis leegen fra Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) vurderer,
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at den pageldende person vil vere tilgaengelig for aktiv overvagning. Derud-
over skal regionen have planlagt for dagligt tilsyn af en sundhedsperson med
relevante kompetencer, som rapporterer videre til laegen fra Styrelsen for Pati-
entsikkerhed.

Derudover skal regionen vaere opmerksom pé, at karanteneplanen skal omfatte
mulighed for graduering af indsatsen og oprettelsen af karantaenecentre efter det
aktuelle behov. Karanteneplanen ma saledes kunne aktiveres trinvist. Der kan
vare tale om scenarier med behov for karantane af relativt fa personer til worst
case med behov for internering af 5.000 personer i op til 17 dage.

Endelig skriver regionen pa side 14, at ”Dertil kommer bevogtning, forsyning,
transport, m.v.” Det er korrekt, at disse ogsa er opgaver i forbindelse med ka-
rantene. Regionen ber dog definere, hvem der er ansvarlig for lesningen af op-
gaverne.

Regionen kan leese mere om planlegning af karantane i bilag 11 til vejlednin-
gen.

2.7 Massevaccination

I forste afsnit under massevaccination fremgar flere foreldede udtryk eller hen-
visninger. Vi har ikke lengere en minister for sundhed og forebyggelse, nu er
den rette titel sundhedsministeren. Der findes ikke leengere embedslaegeinstitu-
tioner eller embedslager, nu benavnes de Styrelsen for Patientsikkerhed, Til-
syn og Radgivning Nord og lager fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Endelig er
det ikke Sundhedsstyrelsen, men Statens Serum Institut er ansvarlig for distri-
bution af vaccine i1 forbindelse med massevaccination. (Laegemiddelstyrelsen er
ansvarlig for gvrig ekstraordiner distribution af legemidler).

Regionen navner, at der skal kunne etableres vaccinationscentre for hver
21.000 borgere. Dette er dog kun et eller to af de scenarier, som Sundhedssty-
relsen anbefaler, at regionen planlegger for. Derudover anbefales det, at regio-
nen planlegger for et scenarium, hvor s&rlige risikogrupper skal/ber vaccineres
fx kronisk syge, bern eller @ldre over 65 ar samt et scenarium, hvor personer i
bestemte jobs skal vaccineres.

Sundhedsstyrelsen bemaerker, at regionen leegger vagt pa, at "’kommunerne vil
kunne udpege det nedvendige antal massevaccinationscentre”, samt at det ’som
udgangspunkt er de praktiserende leeger, der i egne lokaliteter stir for denne
vaccination”. Samtidig skriver regionen, at der ikke er indgaet aftaler med
hverken kommunerne eller almen praktisk 1 forhold til massevaccination. Det
vil Sundhedsstyrelsen kraftigt opfordre regionen til at sikre.

Regionen kan leese mere om planlegning for massevaccination 1 bilag 9 til vej-
ledningen.

2.8 Den psykosociale indsats (det kriseterapeutiske beredskab)

Den psykosociale indsats er nu den anvendte og samlende betegnelse for bade
regionens og kommunens indsats (krisestotte, social assistance og kriseterapi).
Dette skal ensrettes i bilag 3: Ordliste.
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Regionen beskriver den psykosociale indsats fint, men beskriver kun, hvordan
den krisestattende indsats er planlagt. Derudover ber regionen beskrive, hvor-
dan den kriseterapeutiske indsats i den opfelgende fase er planlagt.

En del af regionens opgaver i forbindelse med den akutte indsats er at udsende
kriseteams og koordinerende psykiatrisk kontaktperson (KOP) til indsatsomra-
det eller Evakuerings- og Parerendecenter (EPC).

I samarbejde med politi og evt. kommune skal regionen kunne oprette EPC,
hvis et sadant vurderes nadvendigt. Sundhedsstyrelsen skal understrege, at be-
grebet ’psykosocialt stettecenter” ikke leengere benyttes. I stedet benyttes Eva-
kuerings- og Parerendecenter som et samlet begreb. Det fremgar ikke, om det
er aftalt med kommunerne, at de skal kunne “udpege 1-2 centre”. Der ber vare
indgaet en skriftlig aftale herom.

Endelig hedder det religiose beredskab, som navnes pé side 16, korrekt ’Fol-
kekirkens katastrofeberedskab”.

2.9 Legemiddelberedskabet
Som tidligere skrevet har Lagemiddelstyrelsen myndighedsansvaret for leege-
middelberedskabet — ikke Sundhedsstyrelsen, som det stér pa side 16-17.

Derudover fremgar det af vejledningen, at bade regioner og kommuner skal ha-
ve et legemiddelberedskab. Dermed er det ikke helt korrekt at skrive, som re-
gionen gor, at legemiddelberedskabet hovedsageligt ligger i regionen. Yderli-
gere kan man ikke lese ud fra afsnittet, at legemiddelberedskabet er planlagt
for den praehospitale indsats, idet der star pa side 16, at regionen har ”planlagt
et legemiddelberedskab, der dekker sygehusberedskabets behov”. Laegemid-
delberedskabet skal naturligvis ogsa dekke den preehospitale indsats.

Regionen ber mere konkret beskrive planlaegningen af legemiddelberedskabet.
Der kan fx fremga af planen, hvor dagligdags (fx basis) og ekstraordinere (fx
supplerings) lagre af legemidler og antidoter er placeret, hvem der skal aktive-
res ved behov for legemiddelberedskabet, hvordan distribution af ekstraordi-
nare legemidler skal foregd mv. Det giver ikke mening at skrive om, at der er
planlagt for de enkelte dele, hvis man ikke kan laese ud fra planen, hvad denne
planlaegning bestar af.

Et eksempel pa en konkret planlagning er blodberedskabet, som er langt mere
konkret og handlingsorienteret end den evrige planleegning under legemiddel-
beredskabet. Legemiddelstyrelsen har dog gjort opmaerksom pa, at blodkom-
ponenter er ikke leengere en del af leegemiddelberedskabet. Omradet ligger nu
under Styrelsen for Patientsikkerhed. Afsnittet om blodkomponenter ber derfor
ikke indgé under afsnittet om laegemiddelberedskabet.

Derudover har Legemiddelstyrelsen bemarket, at det ber tydeliggeres til hvor

mange dages forbrug, der er i beholdningen af beredskabslagemidler pa de en-
kelte afdelinger/ sygehusapoteker, og hvem der har ansvaret. Under afsnittet
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utensilier star legemiddelberedskabets storrelse nevnt, men det ber overvejes
at skrive det et mere relevant sted.

Derudover kan Lagemiddelstyrelsen ikke ud fra planen lese, at regionen har
planlagt for degnkontakt til hospitalsapotekeren i tilfeelde af akut aktion i for-
hold til leegemiddelberedskabet.

Regionen kan leese mere om planlegning af legemiddelberedskabet i kapitel 11
i vejledningen.

2.10 Beredskabet i den primaere sundhedstjeneste

Definitionen af beredskabet i den primere sundhedssektor er ikke korrekt. Jf.
bekendtgerelse om planlegning af sundhedsberedskabet er definitionen:

Stk. 5. Beredskabet i den primcere sundhedssektor, som er beredskabet i den del
af sundhedsvceesenet, som ikke er en del af sygehusberedskabet eller den
preehospitale indsats, skal ved beredskabshceendelser sikre en videreforelse af de
daglige opgaver, samt tilpasse sig de cendrede krav, som situationen fordrer,
herunder forebyggelses-, behandlings- og omsorgsopgaver.

Det er meget fornuftigt, at regionen har indgéet aftale med kommuner og de
praktiserende l&ger om samarbejde vedr. sundhedsberedskabet. Aftalerne ber
dog konkretiseres mere end det fremgéar af planen, hvor det fx ikke er tydeligt,
hvad kommunernes og de praktiserende leegers opgaver er i forbindelse med
karantenecentre.

Vedr. 2.10.2 sé er det ikke korrekt, at praktiserende lege ikke kan inddrages 1
akutte beredskabsopgaver. Som det ogséd beskrives efterfolgende, kan de ind-
drages i en konkret beredskabssituation i henhold til beredskabslovens §57.

2.11 Serligt vedrerende storre beredskabshandelser pa oer
Teksten under dette afsnit herer til under den preehospitale plan.

2.12 Det internationale sundhedsregulativ /

Sundhedsstyrelsen bemarker, at regionen ikke har beskrevet sin landsdelsfunk-
tion indenfor handtering og behandling af alment farlig smitsom sygdom place-
ret pa Aarhus Universitetshospital.

Regionen har defineret IHR som “en vejledning om hindtering af haendelser
med personer med alvorlig smitsom sygdom...”. Det er ikke korrekt. IHR er
bindende internationale retningslinjer vedr. handtering af graenseoverskridende
sundhedstrusler. Konkret loses opgaverne 1 relation til IHR af regionen
(praehospitalet og Aarhus Universitetshospital, Styrelsen for Patientsikkerhed,
Tilsyn og Radgivning Nord samt politiet). Den konkrete planlegning herfor ber
inddrages 1 sundhedsberedskabsplanen.

2.13 Epidemikommissionen

Under disse afsnit kan regionen hensigtsmessigt pointere, at epidemikommis-
sionens befojelser vedr. tvangsforanstaltninger kun omhandler alment farlig
sygdom (liste A sygdomme) — ikke de gvrige smitsomme og andre overforbare
sygdomme (liste B sygdomme), som ogsé indgar i epidemiloven.
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2.14 Kommunikation og IT

En del af teksten under afsnittet om SINE kan hensigtsmaessigt slettes fra pla-
nen. Derimod ber regionen skrive, at SINE benyttes prahospitalt, hvis tekst om
hospitalernes brug fastholdes i planen.

Det er en fin beskrivelse af krisekommunikation, som fremgar pé side 22-23.
Som tidligere skrevet, ber denne planleegning dog indgé som en integreret del
af regionens krisestyring og beskrives under krisestyringsorganisationen.
Kommunikationsafdelingen kan selvfalgelig sagtens have egen bagvedliggende
plan, som understetter den overordnede regionale sundhedsberedskabsplan.

Det samme galder for it-beredskabet. Der kan sagtens — og meget hensigts-
massigt — vaere en bagvedliggende plan 1 it-afdelingen, som understetter sund-
hedsberedskabsplanen. It-beredskabet ber i1 den forbindelse indgé som en del-
plan eller instruks til sundhedsberedskabsplanen.

Under 2.14 kan regionen hensigtsmassigt planlegge for alternative kommuni-
kationsformer ved nedbrud pa it- og tele-omradet.

3. Appendiks — kvalitet, uddannelse og evelser
Det er positivt, at regionen har planlagt for uddannelse af akutlegebilsleger og
indsatsledere.

Derudover ber regionen planlaegge for uddannelse af medarbejdere, der skal va-
retage neglefunktioner i krisestyringsorganisationen samt medarbejdere, der ar-
bejder med sundhedsberedskab til daglig. Sundhedsstyrelsen vil anbefale, at
udvalgte medarbejdere tilbydes kursusraekken i Samfundets Beredskab, som af-
holdes af Beredskabsstyrelsen. Regionen kan laese mere om kurserne pa Bered-
skabsstyrelsens hjemmeside.

Bilag 3: Ordliste

Det er misvisende, at der pa side 29 star, at en akutbil kan vare bemandet med
”en sygeplejerske med erfaring i praehospital indsats 1 forbindelse med ulyk-
ker”. Det kan leeses som, at sygeplejersker kan indgé i den almindelige
preehospitale indsats. Sygeplejersker kan — som tidligere skrevet — kun indga i
enheder, der stér for interhospitale transporter.

Regionen kan hensigtsmassigt under definitionen af ’forbindelsesofticer” tilfo-
je, at disse ofte skal vare sikkerhedsgodkendte. Dette gaelder altid, hvis forbin-
delsesofficer/stabsmedlem sendes til LBS.

Prachospital plan

Indledning

Den praehospitale indsats er ikke leengere en del af sygehusberedskabet jf. be-
kendtgerelse om planlaegning af sundhedsberedskab. I bekendtgerelsen findes
ogsa den korrekte definition af den praehospitale indsats.

[ uddybningen af hvad den prachospitale indsats kan besta af, kan indsatsledelse
hensigtsmaessigt inddrages.
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Den regionale krisestyring er fint illustreret pd side 2. Figuren kan med fordel
ogsé indgé i sundhedsberedskabsplanen. Dog ber betegnelsen KOOL udga jf.
den kommende udgave af Retningslinjer for indsatsledelse. Det skal ensrettes i
alle dele af den preehospitale plan.

Pé side 4 er listet de situationer, hvor den prachospitale plan skal aktiveres. Dis-
se situationer virker meget fornuftige at planleegge for. De taktiske planer dek-
ker dog ikke sidste dot, og der er kun planlagt for sneberedskabet i forhold til
vejrlig. Vedrerende planlaegning for smitsom sygdom og supplerende forholds-
regler kan regionen finde inspiration i bilag 8 til vejledningen.

Organisation

I figuren af krisestyringsorganisationen kan det vere svert at se ssammenhan-
gen til beredskabsorganisationen. Er ”lederen af sundhedsberedskabet” Bered-
skabs AMK lage? Eller hvilken funktion skal udfylde ledelsesrollen, nar krise-
styringsorganisationen aktiveres? Regionen kan hensigtsmaessigt precisere
sammenhangen mellem de to organisatoriske set-up.

Jf. bekendtgerelsen om planlegning af sundhedsberedskabet skal der vere ud-
peget en prahospital leder, der har ansvaret for sundhedsberedskabet. Denne
funktion ber fremgé af den prahospitale plan.

Aktivering af AMK

Som neavnt under sundhedsberedskabsplanen eksisterer betegnelsen “embeds-
leege” ikke leengere. I stedet benyttes ”leege fra Styrelsen for Patientsikkerhed”
— leegerne udferer dog samme opgaver som tidligere. Dette skal ensrettes i den
prahospitale plan.

Regionen kan overveje at sld plan for Aktivering af AMK og Aktivering af Be-
redskabs-AMK-laege sammen. De to dokumenter virker til at indeholde over-
lappende information.

Aktivering af Beredskabs-AMK-lege
Aktivering af beredskabet er fint visualiseret i figuren pa side 5. Det er ogsa et
fornuftigt tjekskema/procedure for opstart pa side 7.

Det er uklart, hvad der menes med “det Nationale beredskaber” og ”Lokalbe-
redskaber” pé side 4 og 5. Menes den Nationale Operative Stab (NOST) og
kommunale redningsberedskaber?

Graderne af aktivering (gron, gul, rad) virker fornuftige. Sundhedsstyrelsen vil
dog foresld, at udarbejdelse af regionens/prahospitalets situationsoverblik i he-
jere grad indarbejdes — saerligt under det gule og rede niveau.

Aktivering af praehospitalets krisestyring

Pa side 4 stér, at Al kommunikation til omverden sker s& vidt muligt via direk-
te kontakt”. Det er ikke tydeligt, hvad det betyder. Er det mundtlig formidling
pa pressemeder, information pa regionens hjemmeside, sociale medier mv.?

Side 10



Der er fin sammenhang mellem “grader af aktivering” og aktiveringsoversigten
i denne delplan. Det fremstér dog ikke helt tydeligt, hvorfor oversigten pa side
5 retter sig mod “’de forskellige nationale beredskaber”, da kun ét af de nevnte
niveauer er nationalt (NOST). Derudover ber der vere mere fokus pa LBS end
KSN i linje tre, og den lokale beredskabsstab ber skrives ud, sa der ikke er tvivl
om, hvad der menes.

Det virker forvirrende, at de to udgaver af skemaet ”Hurtig oversigt over opga-
ver” ikke er helt overensstemmende (der er forskel pa kolonnen ”Epidemier” og
ikke i de gvrige koloner).

Pressehandtering
Regionen ber noterer, at krisskommunikation skal koordineres i den lokale be-
redskabsstab, hvis denne er nedsat i forbindelse med den konkrete haendelse.

Brand og Evakueringsplan for Preehospitalet
Det vil vaere hensigtsmassigt at ensrette, hvad der skal rabes ved brand
og/evakuering.

Derudover virker det umiddelbart lidt forvirrende, at information om sirenevar-
sel indgar 1 dette action card, da det dirigerer folk inden dere — i modsetning til
de evrige scenarier, hvor medarbejderne ska evakuere udenfor og medes pé
samlingsstedet.

Systemnedbrud

Pé side 6 vil det vaere hensigtsmassigt ogsa at indskrive handholdte SINE-
terminaler som alternativ ved nedbrud pé faste telefonlinjer, s& regionen ikke
kun planlegger med brug af mobiltelefoner. Regionen kan yderligere prioritere
visse mobiltelefonnumre til brug ved nedbrud og beredskabshandelser. Lees
mere i vejledningen fra Center for Cybersikkerhed: Prioriteret adgang for kald i
mobilnettet.

Sneberedskab

Regionen ber uddybe eller supplere dette action card med handtering af andre
situationer med ekstremt vejr, der vil pavirke preehospitalets drift fx ekstremt
regnvejr.

Sammenfattende

Region Midtjyllands sundhedsberedskabsplan fremstar pa nuverende tidspunkt
noget overfladisk og ikke handlingsorienteret eller velstruktureret. Dog bererer
den de fleste faglige omrader, som Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionen
planlegger for.

Sundhedsstyrelsen vil anbefale, at sundhedsberedskabsplanen @ndres jf. oven-
stdende bemarkninger og gerne i Sundhedsstyrelsens skabelon til en sundheds-
beredskabsplan. Derudover ser Sundhedsstyrelsen gerne regionens sundhedsbe-
redskabsplan igen inden politisk godkendelse.
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Den prahospitale plan kan med fa rettelser og tilfejelser jf. ovenfor fremsta
som en fin plan. Serligt hvis information fra den nuvarende sundhedsbered-
skabsplan flyttes til den prahospitale plan — se 1 tekst under sundhedsbered-
skabsplan.

Med venlig hilsen

Nanna Grave Poulsen Annlize Troest

Specialkonsulent Overlege, MDMa

Evidens, uddannelse og beredskab Evidens, uddannelse og beredskab
Sundhedsstyrelsen Sundhedsstyrelsen
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