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DEL 1 Krisestyringsorganisation

1.1 Indledning

Region Midtjyllands sundhedsberedskabsplan beskriver, hvordan regionen reagerer og
handler, nar regionen er i beredskab. Der kan vaere mange arsager, til at regionen gar
i beredskab. Det kan f.eks. vaere ulykker med mange tilskadekomne, hackerangreb,
terrorhandlinger m.v. Generelt handler det om handelser, som regionen ikke kan
handtere inden for den normale daglige drift.

Sundhedsberedskabsplanen beskriver hvordan beredskabsopgaver Igses under et
aktiveret sundhedsberedskab, samt hvordan krisen overordnet styres. Planen daekker
hele forlgbet af en beredskabshandelse. Det vil sige fra der modtages et 112-opkald
eller fra haendelsen erkendes til koncernen er tilbage i normal drift.

Planen har til formal at sikre, at regionen under en beredskabshaendelse fungerer som
ét hospital, hvor der er sammenhang mellem regionens enheder og eksterne samar-
bejdspartnere. Planen sikrer ogsa relevant krisestyring pa alle niveauer/trin af en krise.

Region Midtjyllands sundhedsberedskab er baseret pa den daglige organisation. Under
en krise suppleres denne med en strategisk krisestyring og en operativ koordinering.

Under en beredskabshandelse koordinerer Praehospitalets Beredskabs-Akut Medicinske
Koordinationsvagtcentral (B-AMK) den operative indsats. Praehospitalets
krisestyringsorganisation/den regionale krisestab varetager den strategiske
krisestyring.

1.1.1 Organisering af sundhedsberedskabet
Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK) er placeret i AMK-Vagtcentralen i

Praehospitalet. Den daglige drift varetages af AMK-Vagtcentralen. I en
beredskabssituation vil vagtcentralen aktivere Beredskabs-AMK (B-AMK). B-AMK bliver
herefter omdrejningspunktet for koordineringen mellem regionens hospitaler og gvrige
samarbejdspartnere.

I Region Midtjylland er der fem akuthospitaler:
e Aarhus Universitetshospital

e Regionshospitalet Viborg

e Regionshospitalet Horsens

e Regionshospitalet Herning

e Regionshospitalet Randers

Fglgende regionshospitaler/sundhedshuse har en akutklinik:
e Grenaa Sundhedshus

e Ringkgbing Sundhedshus

e Samsg Sundheds- og Akuthus

e Regionshospitalet Holstebro

regionmidtjylland m]d.t

Side 4



SRR

e Regionshospitalet Lemvig
e Regionshospitalet Silkeborg
e Regionshospitalet Skive

Regionshospitalet Hammel Neurocenter, Livsstilscenter Braedstrup, Skanderborg
Sundhedscenter og Skive Sundhedshus har ikke akutklinik.

Der vil som udgangspunkt ikke foregd akut behandling og udredning af kritisk syge og
kirurgiske patienter pa regionshospitaler og sundhedshuse med akutklinik. I tilfeelde af
beredskabshandelser med mange akutsyge eller tilskadekomne vil disse patienter
blive visiteret til akuthospitalernes akutmodtagelser.

Psykiatrien bestar af en raekke voksenpsykiatriske afdelinger og et bgrne-
ungdomspsykiatrisk center. Der er seks psykiatriske modtagelser, hvoraf ét har
dﬂgnébent. Ved hvert akuthospital og ved Aarhus Universitetshospital, Risskov er der
placeret et kriseterapeutisk kriseteam.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Aarhus Universitetshospital, Risskov
Voksenpsykiatri, Aarhus Universitetshospital, Risskov

Regionspsykiatrien Horsens

Regionspsykiatrien Midt

Regionspsykiatrien Randers

Regionspsykiatrien Vest

I vY
g [+ +]
: :;1: 2 Regionshospitalet Skive
Reg\oEs ospitalet Skive  Sundhedshus
emvig kutklinik -
(akutklinik) (e ) Randers y %
Sundhedshus
Regionshospitalet Grenaa
Regionshospitalet Randers Sundhedshus
Viborg (akuthospital) (akutklinik)

Regionshospitalet (ki iial}

Holstebro
(akutklinik)

Regionshospitalet

E Hammel .
Neurocenter
y N Regionshospitalet
RegiGnshospitalet

Silkeborg _ Aarhus
RingREBI (akutklinik) Unw&ﬁ'ﬁfﬁ,ﬂ&ﬁp‘ml
Sundhedshus Herning
(akutklinik) (akuthospital)
Skanderborg
Sundhedscenter
{ Livstilscenter
Sundhedshus Braedstrup y N
Tarm q
(akutklinik) Samso Syge-
Regionshospitalet og sundhedshus
Horsens (akutklinik)

(akuthospital)

Figur 1. Oversigt over hospitaler og sundhedshuse

I Region Midtjylland har hver enhed, som er en del af sundhedsberedskabet, ansvaret
for egen beredskabsplan.

regionmidtjylland Tl'lldt
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o Praehospital indsats - Preehospitalet har ansvaret for den praehospitale indsats
(ambulancer, legehelikopter, laege- og akutbiler) og koordinering af krisen i
Beredskabs-AMK.

e Sygehusberedskab - Hospitalsenhederne har ansvaret for at udarbejde egne
beredskabsplaner.

e Psykosocialt beredskab — Psykiatrien er et hospital i Region Midtjylland.
Psykiatri — og socialadministrationen har ansvaret for beredskabsplanen for det
psykosociale beredskab.

o [aegemiddelberedskab - Hospitalsapoteket har ansvaret for Laegemiddel-
beredskabet. Hospitalsapoteket er en tvaergdende organisation og har enheder
pa alle akuthospitalerne. Administrationen ligger pd Aarhus Universitetshospital.
Hospitalsapoteket leverer medicin til alle regionens hospitaler, herunder
psykiatrien og Praehospitalet.

e It-beredskabet - It er en faelles driftsfunktion for Region Midtjylland. It har
ansvaret for it-beredskabet.

e Krisekommunikation - Koncern Kommunikation er en regional feellesstab for
Region Midtjylland. Koncern Kommunikation har ansvaret for
krisekommunikationsberedskabet (krisekommunikationsteamet).

e Regional krisestyring — Regionssekretariatet er en regional feellesstab for Region
Midtjylland. Regionssekretariatet har ansvaret for beredskabsplanen for den
regionale krisestab.

Den regionale krisestab/
Preehospitalets
krisestyringsorganisation

Eksterne samarbejdspartnere f.eks.
Beredskabs-AMK Lokale beredskabsstabe (LBS), kommuner, regioner,
Preehospitalet redningsberedskaber, Sundhedsstyrelsen,

Styrelsen for patientsikkerhed m.v.

Aarhus . o :
, T Hospitals- e las Regions- Regions- e i Indkeb Koncern ions-
universi- § “enheden [| Hospitals: N nospitalet | hospitalet | Hospitals- | Psykiatrl | g yagic. | Kommuni- SeRrels”
: Vest Horsens Randers B 9 oteknik kation riatet
hospital
(seerligt ansvar) szerligt ansvar seerligt ansvar seerligt ansvar (seerligt ansvar)
Bickpeit- gt (seerligt ) ( ;<grtise ) || (seerligt ) gt
beredskab Leage- Psykosocial kommuni- It Den
(r&dgivende) middel- beredskab kations beredskab regionale
beredskab beredskab krisestab
[ i )
R/N
ekspert
beredskab
(rAdgivende)
—TI—
Blod-
Center
Midt
P 7 \
Special- og

supplerings-
lager
antidoter

C-ekspertberedskab (rddgivende) Giftlinjen pd Bispebjerg Hospital, Region Hovedstaden
Figur 1. Organisering af sundhedsberedskabet
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1.1.2 Planens praemisser - lovgivning, regelsaet og principper
Fglgende love og bekendtggrelser udggr det primeere regelgrundlag for Region

Midtjyllands planlaegning af sundhedsberedskabet:

¢ Sundhedsloven

e Bekendtggrelse om planlagning af sundhedsberedskabet

e Epidemiloven

e Laegemiddelloven

e Beredskabsloven

e WHO'’s internationale sundhedsregulativ (IHR, International Health Relations),
som Danmark har tilsluttet sig

Regionens sundhedsberedskabsplan er udarbejdet pa baggrund af nationale
sikkerheds- og beredskabsmaessige vurderinger suppleret af lokale risikovurderinger.

Sundhedsplanen bygger pa falgende principper:

e Sektoransvarsprincippet, som indebaerer, at den myndighed eller organisation,
der har ansvaret for et omrade under normale forhold, ogsd har ansvaret for
det forebyggende, forberedende og afhjaelpende beredskab ved ekstraordinaere
haendelser.

e Lighedsprincippet, som indebzerer, at der skal veere stgrst mulig lighed mellem
en given organisation under normale forhold og i tilfeelde af ekstraordinaere
haendelser, saledes at omfanget af organisatoriske tilpasninger ikke bliver
stgrre, end situationen tilsiger.

e Neerhedsprincippet, som indebaerer, at beredskabsopgaverne bgr Igses sa taet
pa borgerne som muligt og dermed pa det lavest egnede og relevante
organisatoriske niveau.

e Handlingsprincippet, som indebzerer, at det i en situation med uklare eller
ufuldstaendige informationer er mere hensigtsmaessigt at etablere et lidt for hgijt
beredskab end et lidt for lavt beredskab. Samtidig skal der hurtigt kunne
andres pa beredskabet i nedadgaende retning for at undga ressourcespild.

e Samarbejdsprincippet, som indebaerer, at myndigheder og andre aktgrer har et
ansvar for at samarbejde og koordinere med andre myndigheder og
organisationer.

e Fleksibilitetsprincippet: Myndighedernes virke og arbejde i de tveergdende
krisestyringsfora kan og bgr tilpasses den konkrete situation.

e Retningsprincippet: Myndighedernes handlinger under en krise styres med
udgangspunkt i klare strategiske hensigter. De strategiske hensigter saetter den

regionmidtjylland m]d.t
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overordnede retning af indsatsen og angiver, hvad myndigheden samlet set
gnsker at opnd med krisestyringen.

1.1.3 Trinvis aktivering af krisestyring
I Region Midtjyllands sundhedsberedskabsplan anvendes trinvis aktivering af

krisestyringsorganisationen. Trinvis aktivering betyder, at trin 3 som udgangspunkt
forst aktiveres, nar handlinger og indsatser i trin 1 og 2 er i gangsat. Trin 0 er daglig
drift.

Der kan veere handelser af en sadan karakter, at regionens fulde
krisestyringsorganisation aktiveres med det samme. Regionens krisestyrings-
organisation er forberedt til at kunne ga direkte i trin 3.

Trinene er i overensstemmelse med det nationale krisestyringssystem og er som
fglger:

Trin 1: Informationsberedskab - Anvendes i forbindelse med en haendelse, hvor der
endnu ikke vurderes at veere behov for at aktivere og etablere en krisestab, men hvor
chefer og ngglepersoner er opmaerksomme pa situationen.

Trin 2: Stabsberedskab - Anvendes nar en haendelse medfgrer, at krisestabe skal
kunne mgdes inden for kort tid for at koordinere myndighedernes opgaver.

Dette trin indebaerer som udgangspunkt, at der, ud over foranstaltningerne under trin
1, udarbejdes en strategi/plan for den konkrete opgave, og at denne meldes ud til
relevante personer, ligesom de ngdvendige faciliteter til opgavens Igsning ggres klar til
anvendelse. Faste og relevante stabsmedlemmer fglger situationen med henblik pa
eventuel ivaerksaettelse af operationsberedskab. Der afholdes stabsmgder efter behov.

Trin 3: Operationsberedskab - Anvendes, nar der er behov for, at krisestabene samles
for at kunne varetage samtlige krisestyringsrelevante opgaver, herunder operative
indsatser, hurtigst muligt.

1.1.4 Handtering af beredskabshzendelse i faser

I Region Midtjylland tager beredskabsplanerne udgangspunkt i, at en
beredskabshaendelse handteres gennem fem faser. Formalet med at dimensionere
sundhedsberedskab i faser er at skabe et overblik over, hvornar sundhedsberedskabet
for de enkelte omrader aktiveres.

Nar en enhed aktiveres, vil det pa et givent tidspunkt involvere aktivering af en anden
enhed.

regionmidtjylland m]d.t
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Alarmering

Fase 1

SRR

Aktivering Inddzemning Kontrol Afblzesning
Respons Reetablering
Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5

Aktivering af
AMK- beredskaber
Vagtcentral - hospitaler, psykiatri I nd sats-

- kommuner m.v.
omrddet

Przehospital
indsats

Krise-
styrings-
organisation

Fortsat behandling - forretningens videreforelse
Kommunikation

" Lokal
Beredskabsstab
(LBS) i

Figur 3. Eksempel p& faseforlgb for den Praehospitale indsats

Modellen tager udgangspunkt i, at en haendelse opdages og der erklaeres ‘alarm’:

Fase 1:

Fase 2:

Fase 3:

Fase 4:

Fase 5:

Alarmering.

Respons - I responsfasen fortsaetter organisationen med at aktivere
og respondere, indtil haendelsens udvikling bringes til
standsning.

Inddaemning - Nar en haendelse ikke lsengere er i udvikling, er
haendelsen inddeemmet.

Kontrol - N&r haendelsen er inddeemmet, og der ikke lsengere er
behov for yderligere aktivering og respons, opnds en grad af kontrol
over haendelsen. Nar der kan erklaeres kontrol over en handelse, kan
afvikling pabegyndes.

Afblaesning/reetablering - Nar en handelse er afviklet, kan
haendelsen afblaeses. Herefter pagar reetablering.

Kommunikationsindsatsen er gennemgaende for alle faser.

regionmidtjylland lTlldt
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1.1.5 Gyldighedsomrade
Sundhedsberedskabsplanen daekker alle relevante beredskabsmaessige opgaver i

regionen, herunder i relation til beredskabslovens §25. Planen udstikker de fzelles
rammer for regionens samlede sundhedsberedskab, herunder rammerne for den
praehospitale indsats, indsatsen pa hospitalerne og den administrative krisestyring.

1.1.6 Ajourfgring og afprgvning
Sundhedsberedskabsplanen ajourfgres efter behov og minimum én gang i hver
valgperiode. Praehospitalet har ansvaret for at ajourfgre planen.

Sundhedsberedskabsplanen er tilgaengelig i regionens e-Dok system og ESDH (sags-
og dokumentationssystem). Der ligger endvidere printede versioner i Praehospitalets
krisestyringsrum, pa hospitalerne og i regionshusene.

Planen afprgves ved gvelser og konkrete situationer med efterfglgende evaluering. Se
kapitel 3.3 Evaluering af gvelser og haendelser.

regionmidtjylland Tl'lldt
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Opgaver

Regionens sundhedsberedskab er bygget op efter at kunne handtere fire typer af
beredskabshandelser.

>

Storulykke og crowding

Haendelser som betyder, at der skal modtages et stgrre antal
tilskadekomne/syge fra en stgrre haendelse (storulykke), samt handelser hvor
sammenfald af flere mindre handelser (crowding) medfagrer stgrre
ressourcebehov, end der kan honoreres personale- og pladsmaessigt i den
daglige drift uden betydelig risiko for patientsikkerheden. Storulykke og
crowding haendelser gar ogsa under betegnelsen hybride haendelser.

Forsyningssvigt
Haendelser, som truer regionens daglige drift, som forsyningssvigt i forhold til
it, strem, vand og varme.

CBRNE

Handelser, som truer regionens daglige drift, hvor der er fare for
kontaminering af personale, patienter og omgivelser. CBRNE-handelser er
haendelser med kemiske (C), biologiske (B), radioaktive (R), nukleare (N) eller
eksplosive stoffer (E), der i den konkrete situation udggr en fare. CBRNE-
heaendelser kan omfatte et eller flere af de naevnte stoffer.

Brand, trusler og evakuering
Haendelser, som truer regionens daglige drift, som brand, oversvgmmelser,
indtraengning af personer, evakuering m.v.

regionmidtjylland Tl'lldt
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1.3 Ledelse og aktivering

1.3.1 Operativ koordinering
Personalet i AMK-Vagtcentralen vurderer og visiterer ved hvert 112-opkald den

praehospitale indsats og disponerer de beredskaber, der er ngdvendige til haendelsen.
Ved stgrre haendelser udlgses en beredskabssituation og Beredskabs-AMK (B-AMK)
aktiveres.

B-AMK bliver som udgangspunkt aktiveret af AMK. B-AMK kan ogsa aktiveres af
direktionen eller den praehospitale ledelse. AMK og B-AMK sidder i samme lokale p&
AMK-Vagtcentralen. Der er lavet et afskaermet hjgrne af lokalet, som er forberedt til B-
AMK (ekstra Tv-skaerme, pc'er m.v.)

Hvis hospitalerne aktiverer deres beredskab, uden at B-AMK er aktiveret, orienterer de
AMK-Vagtcentralen. Vagtcentralen vurderer behov for aktivering af B-AMK. Hvis B-
AMK-lzegen ikke er til stede i vagtcentralen, vil lederen af AMK-Vagtcentralen fungere
som B-AMK, indtil B-AMK-lzegen ankommer.

I en beredskabssituation har AMK-Vagtcentralen ansvaret for den fortsatte daglige drift
af ambulancer m.v. B-AMK har ansvaret for styringen og koordineringen af
beredskabshandelsen.

N&r B-AMK er aktiveret vil den gvrige organisation som udgangspunkt veere i
informationsberedskab (trin 1). Koncern kommunikationschefen sgrger for relevant
information til organisationen.

Forretningens

Alarmering Krisestyring viderefgrelse

LBS
lokal beredskabsstab

Aktivering af
beredskab fra

f.eks. 112, LBS
sundheds-
styrelsen,

ISL-Sund m.v.

HIWHOANI

AMK-
vagtcentral

AKTIVER AKTIVER

Prahospital 2
: | krisestyrings [ECSENLE &fgé‘;?:t') INFORMER Direktion
i | organisation ;

YIWHOINI

YIALLAY

Praehospital Politi Styrelsen for
indsats patientsikkerhed
Ovrige Bvrige
Hospitaler AMK'er myndigheder
Leegemiddel
Kommunex beredskab
Praktiserende Psykosocial ]
l=ger beredskab g
&

Figur 4. Oversigt over aktiveringsflow i Region Midtjylland
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B-AMK visiterer, disponerer og har det fulde overblik over de prahospitale ressourcer.
Der koordineres mellem B-AMK-laegen og indsatslederen (Indsatsleder Sund) pa
skadestedet. B-AMK koordinerer desuden overflytninger mellem regionens hospitaler.

Nar politiet aktiverer et samarbejdsforum pa tveers af myndigheder, kaldet den lokale
beredskabsstab (LBS), indkalder B-AMK reprassentanter fra Region Midtjylland til at
mgde i LBS'en inden for to timer. LSB'en samarbejder p& to niveauer, et strategisk og
et operationelt niveau. B-AMK indkalder lederen af
sundhedsberedskabet/koncerndirektgr for hospitalsomradet til den strategiske LBS og
en AMK-lzge til den operative LBS.

Derudover indkaldes en fuldmaegtig/konsulent til at bistd regionens repraesentanter i
LBS'en. Politiet indkalder gvrige medlemmer af LBS'en, herunder ad hoc deltagere alt
efter krisens art. Politiet, forsvarets landsdelsregion, beredskabsstyrelsens
beredskabscenter, det kommunale beredskab og regionens sundhedsberedskab er
faste medlemmer af LBS'en.

B-AMK varsler hospitalerne med angivelse af, hvor mange patienter man forventer at
hospitalet skal modtage. Hospitalerne beslutter, om dette kraever en aktivering af
hospitalets beredskab. Hospitalerne har egne lokale krisestabe, som har til opgave at
koordinere indsatsen pa det pagseldende hospital.

B-AMK vil ved en beredskabshandelse kommunikere med kommunerne via den lokale
beredskabsstab (LBS). Hvis LBS'en ikke er aktiveret, vil B-AMK kommunikere med
kontaktpersoner i klyngekommunerne - tilsvarende procedurer i daglig drift.

B-AMK varsler lederne af Praehospitalets krisestyringsorganisation.

B-AMK varsler Koncern kommunikationschefen. Koncern kommunikationschefen har
ansvaret for kriseskommunikation i alle trin af en beredskabssituation, herunder
orientering af lederen af den regionale krisestab. Koncern kommunikationschefen er
ansvarlig for aktivering af krisekommunikationsteamet.

B-AMK kontakter It ved it-nedbrud/forsyningssvigt hos AMK-Vagt-
centralen/Praehospitalet. Hvis hospitalerne og andre enheder oplever it-svigt kontakter
de it- servicedesken. It beslutter, om it-beredskabet skal aktiveres.

B-AMK kontakter Aarhus Universitetshospital, Risskov for at rekvirere psykosociale
kriseteams til f.eks. et skadested. Psykiatrien aktiverer selv psykosocialt beredskab,
herunder udsendelse af kriseteams.

B-AMK kan i stgrre uvarslede situationer tilkalde flere B-AMK lzeger med forskellige
laegefaglige specialer for at sikre bemanding af bade den lokale beredskabsstab (LBS)
og AMK-Vagtcentralen.

B-AMK bruger mobil, mail og SINE (radiokommunikation) til at kommunikere under en
beredskabssituation. Der er SINE-terminaler pa alle hospitaler og i det regionale
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krisestyringsrum pa Praehospitalet. Der er ngdstremsanlaeg i AMK-Vagtcentral. I
tilfaelde af it-nedbrud anvendes papirdisponering.

B-AMK vil vaere omdrejningspunktet for deaktivering af krisestyringen og vil via
Koncern kommunikationschefen vaere ansvarlig for at melde ud i organisationen og til
samarbejdspartnere om deaktivering af de forskellige beredskaber m.v.

1.3.2 Bemanding af og kompetencer i B-AMK
Beredskabs-AMK (B-AMK) er bemandet af laeger, som repraesenterer et bredt udsnit af

laegefaglige specialer inden for akutmedicin. B-AMK har hermed erfaringer med den
brede patientgruppe, som Praehospitalet og sundhedsberedskabet betjener.

B-AMK-lzegerne har en uddannelsesmaessig baggrund og kvalifikationer, der ggr dem i
stand til at bevare overblikket og overskue konsekvenser, sikre sammenhangen i hele
sundhedsberedskabet, traeffe overordnede operationelle beslutninger, sikre den
strategiske beslutningsproces og sikre, at det taktiske niveau far den ngdvendige
stgtte til at Igse sine opgaver.

B-AMK-laegerne deltager Igbende i traening, uddannelse og gvelser for at opretholde
kompetenceniveauet.

Ansatte i AMK-Vagtcentralen og B-AMK er sikkerhedsgodkendt med klassifikationen
HEMMELIG. Sikkerhedsgodkendelser skal fornyes hvert 10. ar. Vicedirektgren i
Regionssekretariatet, Region Midtjylland er sikkerhedsansvarlig. Det vil sige, at
vicedirektgren er ansvarlig for sikkerhedsgodkendelse af ansatte i regionen. P3 det
prahospitale omrade er ansvaret for sikkerhedsgodkendelser uddelegeret til lederen af
sundhedsberedskabet i Preehospitalet.

1.3.3 Strategisk styring
B-AMK aktiverer Praehospitalets krisestyringsorganisation, nar B-AMK-laegen vurderer,
at der er behov for strategisk styring af krisen (trin 2).

Praehospitalets krisestyringsorganisation bestar af:

e Laegefaglig direktgr, Praehospitalet (leder af krisestyringsorganisationen)

e Ledende AMK-lzege/Beredskabs-AMK-laege (deltager i LBS'en)

e Chefkonsulent/leder af sundhedsberedskabet, Praehospitalet

e Koncern kommunikationschef

e Fuldmaegtig/Konsulent (deltager i LBS'en)

e It-direktgr (ad hoc)

e Logfagrer

e Ad hoc deltagere efter krisens art f.eks. en reprasentant fra almen praksis

N&r lederen af Praehospitalets kriseorganisation vurderer, at der er behov for regional
styring af krisen, aktiveres den regionale krisestab (trin 3). Nar dette sker, vil
Praehospitalets krisestyringsorganisation og den regionale krisestab fusionere i én
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feelles regional krisestyringsstab kaldet den regionale krisestab. Denne samles i det
regionale krisestyringsrum pa Praehospitalet.

Den regionale krisestab ledes af vicedirektgren for Regionssekretariatet.
Regionsdirektgren har den gverste beslutningskompetence i krisestaben. Krisestaben
sikrer regional krisestyring og forretningens viderefgrelse.

Medlemmer af den regionale krisestab:

e Regionsdirektgr

e Vicedirektgr i Regionssekretariatet (leder af krisestaben)

e Laegefaglig direktgr Preehospitalet

e Leder af sundhedsberedskabet/koncerndirektgr for hospitalsomradet (deltager i
LBS'en)

e Beredskabskonsulent, Praehospitalet

e Ledende AMK-lzege/B-AMK-laege (deltager i LBS'en)

e Koncern kommunikationschef

o It-direktgr

e Logfarer

e Fuldmaegtig/Konsulent (deltager i LBS'en)

e Ad hoc deltagere efter krisens art f.eks. repraesentant fra almen praksis

Den regionale krisestab beslutter, hvornar krisestabens opgaver afsluttes, og i hvilket
omfang opgaver overdrages til andre dele af Region Midtjyllands organisation.

Medlemmerne af Praehospitalets krisestyringsorganisation og den regionale krisestab er
bekendte med kompetencer og kommandoveje i en given krise, hvor
sundhedsberedskabet er aktiveret. Medlemmerne har gennemgaet et grundlaeggende
kursus om krisestyring. Medlemmer af begge stabe er sikkerhedsgodkendte med
klassifikationen HEMMELIG. Sikkerhedsgodkendelser skal fornyes hvert 10. ar.

Praehospitalets krisestyringsorganisation/den regionale krisestab er ansvarlig for at
indkalde ekstra personale og sikre aflgsning/vagtskifte for personalet i AMK-
Vagtcentralen og B-AMK, regionale medlemmer i den lokale krisestab (LBS), Koncern
Kommunikationschefen, krisestaben m.v.
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1.4 Informationshdndtering

Region Midtjylland har koordineret handteringen af informationer mellem Beredskabs-
AMK (B-AMK) og Koncern Kommunikation. B-AMK har ansvaret for indsamling af
information, og Koncern Kommunikationschefen har ansvaret for videreformidling og
kommunikation om haendelsen.

1.4.1 Situationsbilledet
B-AMK indhenter information fra de praehospitale enheder, hospitalernes

aktutafdelinger/beredskabsledere og samarbejdspartnere for at danne et
situationsbillede af haendelsen. Informationen indhentes efter en fastlagt skabelon og
tidsinterval.

B-AMK-laegen koordinerer situationsbilledet med Koncern Kommunikationschefen.
Begge er faste medlemmer af Praehospitalets krisestyringsorganisation og den
regionale krisestab. B-AMK informerer hospitalerne, samarbejdspartnere, kommuner
m.v. om situationen.

Koncern kommunikationschefen videreformidler situationsbilledet til Praehospitalets
krisestyringsorganisation og lederen af den regionale krisestab. Derudover sgrger
Koncern Kommunikationschefen for relevant kommunikation pa regionens hjemmeside,
intranet og sociale medier, samt sikrer skaerpet overvagning af medier,
mailpostkasser, telefoner m.v.

Hvis den lokale krisestab (LBS) er aktiveret, har Koncern kommunikationschefen
kontakt med den fuldmaegtig/konsulent, som deltager i mgderne som administrativ
support for de regionale medlemmer af LBS'en pa bade strategisk og operationelt
niveau.

1.4.2 Logfgring og dokumentation
B-AMK fgrer log. De operative meldinger pa AMK-Vagtcentralen registreres pa voice-

log (optagelse af samtaler) og i disponeringsrapporter.

Praehospitalets krisestyringsorganisation og den regionale krisestab logfgrer haendelsen
i regionens ESDH-system (sags- og dokumentationssystem). Dagordener og referater
fra stabsmgderne er tilgeengelige p& webportalen Prepare for medlemmer af
Praehospitalets krisestyringsorganisation og den regionale krisetab.

Praehospitalets krisestyringsorganisation og den regionale krisestab anvender samme
set up/skabelon i ESDH/Prepare. Det betyder, at ndr regionen er i fuldt beredskab, og
Praehospitalets krisestyringsorganisation og den regionale krisestab er fusioneret, vil
den regionale krisestabs logfgrer fortsaette den logfgring, som Prashospitalets
krisestyringsorganisation har pabegyndt.

Hvis der er tale om it-nedbrud, vil der vaere printede papirformularer til
beslutningsreferater m.v. i det feelles krisestabsrum pa Praehospitalet.
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1.5 Koordinering og samarbejde

Under en beredskabshandelse koordinerer Beredskabs-AMK (B-AMK) den operative
indsats - bade internt i Region Midtjylland og eksternt i forhold til samarbejdspartnere.

Praehospitalets krisestyringsorganisation og den regionale krisestab sikrer den
strategiske styring under en krise, herunder handtering af kriseskommunikation,
tilfgrsel af ressourcer, forretningens viderefgrelse m.v.

1.5.1 Intern planlagning af sundhedsberedskabet
I dagligdagen koordinerer regionen det overordnede interne beredskabsarbejde i det

regionale mgdeforum kaldet Sundhedsberedskabsgruppen. Dette mgdeforum
repraesenterer alle de enheder/organisationer, som er involveret i sundhedsbredskabet
i regionen.

1.5.2 Ekstern planlaagning med samarbejdspartnere
I dagligdagen samarbejder regionen med de 19 kommuner i regionen i regi af

regionens klyngesamarbejde. Omkring hver hospitalsenhed i regionen er der dannet
klynger, hvor de nzerliggende kommuner, hospitaler og almen praksis mgdes
regelmaessigt. Derudover koordinerer regionen det overordnede tveersektorielle
samarbejde i regi af Sundhedskoordinationsudvalget.

Region Midtjylland koordinerer det e
overordnede samarbejde med eksterne

samarbejdspartnere i det lovpligtige hseurgj:::;_
mgdeforum Sundhedsberedskab- og HEE

praehospitalt udvalg. Be

Epidemi-

kommissionen
(politisk udvalg)

'
gruppe gruppe Sundhedsberedskab-
Aarhus 11 Praehospitalet
Universitetshospital

og
prazhospital udvalg

Praehospitalet mgdes regelmaessigt med ST Sundheds-

. A . gruppe | | ‘gruppe for sundhedsbered- koordinationsudvalget
Mldt' Og VeStJy”andS pOlItIkredS, Hnsp\:dai:tenhed Psykiatri og social ‘S“ndhs;ﬁasgte;mhe") (politisk udvalg)
@stjyllands Politikreds, samt g Bt i T Lokale

. age . . - gruppe gruppe samarbejder med beredskabs-
Sydgstjyllands politikredse i forbindelse e T it (el e
med LBS-planlaagnings- og o stk

gruppe g o ey
koordineringsmgder, gvelser m.v. e | bem
Derudover har regionens direktion arlige R S

. ag e . ruppe ruppe for it

dialogmgder med politidirektgrerne. Hospitisenheden ——

Vest

Interne moedefora Eksterne modefora

Regionen har en aftale med Forsvarets
Joint Operation Center (JOC) om procedure Figur 5. Oversigt over mgdefora
vedrgrende alarmering og kommunikation

med forsvarets redningshelikoptere.

Hvis en handelse involverer flere regioner, aftaler regionernes AMK-Vagtcentraler
indbyrdes, hvem der patager sig den overordnede koordinering. Det aftales ogsa,
hvordan regionernes AMK-Vagtcentraler kontakter hinanden (SINE, telefon, mail).
Regionerne har indgaet en aftale om samarbejde ved stgrre uvarslede haendelser.
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1.6 Krisekommunikation

Region Midtjylland har koordineret kriseskommunikationen i en regional beredskabsplan
for krisekommunikation. Koncern Kommunikationschefen har ansvaret for
krisekommunikation pa trin 1-3 af en krise og har ligeledes ansvaret for at aktivere og
lede regionens krisekommunikationsteam.

Koncern kommunikationschefen rader over samtlige af koncernens
kommunikationsressourcer og kommunikationsansatte (instruktionsbefgjelse) pa trin
1-3. I fraveer af Koncern kommunikationschefen ledes teamet af pressevagten.

Krisekommunikationsteamets opgave er at formidle information til bergrte/truede
befolkningsgrupper, sa de kan tage ansvar for deres egen sikkerhed pa en
hensigtsmaessig made. Derudover skal krisekommunikationsteamet sikre dialog med
og informationer til myndigheder, pargrende, befolkningen, medier, regionsradets
medlemmer, Region Midtjyllands ansatte m.fl.

Beredskabsplanen for kriseskommunikationsteamet beskriver, hvordan Region
Midtjylland som koncern sikrer relevant og tilpasset kommunikation:

e Fgrste orientering af medierne finder sted indenfor fgrste time fra alarmeringen
af kriseteamet (situationsbilledet).

o Efterfglgende opdateringer af medierne sker som minimum hver hele time.

e Hjemmesiden (rm.dk) er anker for kommunikationen. Sociale medier (Facebook
og Twitter) bruges til spredning af budskaber og indsamling af input fra
borgerne.

Koncern Kommunikation kan aktivere et udgdende GO-team, som kan sendes ud til
hospitalerne, skadestedet m.v. GO-teamet har bl.a. til opgave at,

rapportere krisens omfang til den regionale krisestab, vaere den regionale krisestabs
gjne og grer og skabe overblik, samle billeder, video og andre former for
dokumentation m.v.
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1.7 Genopretning

I Region Midtjylland er den regionale krisestab omdrejningspunktet for genopretning.
Den regionale krisestab skal sikre, at koncernen kommer tilbage til normal drift
hurtigst muligt efter en krise.

Den regionale krisestab har i rollen som koordinerende forum fglgende opgaver:

e Vurdering af skadeomfanget og behov for genopretning

e Kommunikation med bergrte parter

e Overblik over tilgeengelige ressourcer og ressourcebehov

e Fastlaeggelse af malsaetninger for genopretningen

e Radgivning, vejledning og facilitering af planlaegningen af genopretningen
e Medvirke til at minimere dobbeltarbejde og ineffektivitet i indsatsen

e Koordinerer indsatsen med bade interne og eksterne samarbejdspartnere

Information til relevante mgdefora internt og eksternt i regionen.

Den regionale krisestab forbliver aktiveret indtil genopretningsarbejdet er overdraget
til daglig drift. Og koncernen er tilbage i normal drift.
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DEL 2 Indsatsplaner

Region Midtjylland har beredskabsplaner for de organisationer/enheder, der indgar i
det regionale krisestyringssystem:

e Beredskabsplan for Aarhus Universitetshospital
e Beredskabsplan for Hospitalsenheden Vest

e Beredskabsplan for Hospitalsenhed Midt

e Beredskabsplan for Hospitalsenheden Horsens
e Beredskabsplan for Regionshospitalet Randers
e Beredskabsplan for Praehospitalet

e Beredskabsplan for Laegemidler

e Beredskabsplan for psykosocialt beredskab

e It-beredskabsplan

e Beredskabsplan for Kriseskommunikationsteamet
e Beredskabsplan for Den Regionale Krisestab

Alle beredskabsplaner ligger i e-Dok og er opbygget efter en regional skabelon i fire
dele.

Del 0 - Denne del indeholder Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan.
Sundhedsberedskabsplanen er en integreret del af skabelonen til beredskabsplanerne
og fungerer som den overordnede paraplyplan for hele regionens samlede
sundhedsberedskab.

Del 1 - Denne del beskriver det pagseldende hospitals/afdelings
krisestyringsorganisation.

Del 2 - Denne del indeholder indsatsplaner for forskellige typer af haandelser:
Indsatsplan for storulykke og crowding, Figur 6. Skabelon for beredskabsplanlagning
indsatsplan for forsyningssvigt, Indsatsplan
for CBRNE og indsatsplan for brand, trusler og evakuering. Indsatsplanerne

understgttes af DEL 0
funktionskort og instrukser EEal
m.v. DEL I
{ Krisestyringsorganisation J Krisestyringsorganisation
Lokale beredskabsplaner Afdelingsberedskabsplaner
1
Del 3 - Denne del er et f 7 I 3} l
. DEL II
appendlks med bI 'a' Indsatsplan Indsatsplan Indsatsplan Indsatsplan Indsatsplaner
gvelsesplaner, e | R CORNE e ool Afdeling NN

uddannelsesplaner, ordliste
m.v.

Funktionskort Funktionskort
Instrukser Instrukser

Lister Lister

DEL III
Appendiks Appendiks
Ovelsesplaner @velsesplaner
Uddannelser Uddannelser
Funktionsbeskrivelser Funktionsbeskrivelser
Vejledninger Vejledninger
Skabeloner Skabelaner
m.v. m.v.
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2.1 Praehospitalets beredskabsplan

Den praehospitale indsats er sundhedsberedskabets behandling af akutsyge eller
tilskadekomne patienter, for de modtages pa et hospital. Indsatsen koordineres af Akut
Medicinsk Koordinationscenter (AMK).

AMK-Vagtcentralen vurderer og visiterer ved hvert 112-opkald den praehospitale
indsats og disponerer de beredskaber, der er ngdvendige ved akut sygdom eller
ulykkestilfaelde. Ved stgrre haendelser (eksempelvis hvor der disponeres fem
ambulancer og/eller to akutlaegebiler) aktiveres Beredskabs-AMK (B-AMK).

Ved ekstraordinsere og store haendelser (eksempelvis nar B-AMKs kapacitet overstiges,
og der opstar behov for flere operative ledere) aktiveres Praehospitalets krisestyrings-
organisation. Den praehospitale beredskabsplan fastsaetter bestemmelser for
Praehospitalets krisestyringsorganisations rolle i den regionale krisestyring og
samarbejde med eksterne aktgrer.

Udvidelse og omestilling af den praehospitale indsats er de aktiviteter, der i den
praehospitale fase ivaerksaettes ved stgrre haendelser med akut sygdom eller
ulykkestilfzelde. Det er f.eks.

e Disponering af flere beredskaber

e Fgrstehjeelp pa skadested

e Taktisk indsatsledelse pa skadested

e Behandling pa skadested

e Kommunikation mellem politiets alarmcentral og AMK-Vagtcentralen
e Kommunikation mellem behandlingsplads/skadested og B-AMK
e Kommunikation mellem B-AMK og akuthospitaler

e Operativ ledelse/koordinering

e Transport til behandlingssted

e Behandling/overvagning under transporten

e Overlevering til hospitalet

2.1.1 Opgaver
B-AMK er omdrejningspunkt for den operative ledelse og koordinering af

beredskabsindsatsen.
B-AMK skal:

e Sikre kommunikation mellem Indsatsleder Sund og hospitalerne om visitation af
tilskadekomne.

e Vurdere og prioritere praehospitale ressourcer (ambulancer, helikopter m.v.) til
skadested(er).

e Sikre relevant transport til de rette behandlingssteder.

e Foretage alarmering af hospitalerne - varsle, at der vil komme ekstraordinaert
mange patienter som fglge af en beredskabshaendelse.
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e Koordinere eventuelle ekstraordinaere udskrivelser af patienter med relevante
regioners AMK.

e Varsle Psykiatri og Social om behov for psykosocial indsats.

e Varsle leegemiddelberedskabet.

e Varsle praktiserende leeger - via praksys.

e Varsle Koncern kommunikationschefen.

e Koordinere indsatsen med andre relevante aktgrer f.eks. politiet og kommuner.

e Indkalde ekstra B-AMK lzege til deltagelse i den Lokale beredskabstab (LBS) pa
operativt niveau hos politiet.

¢ Indkalde leder af sundhedsberedskabet/Koncerndirektgr for hospitalsomrﬁdet,
og fuldmaegtig/konsulent til at deltage i mgderne i den lokale beredskabstab
(LBS) pa strategisk niveau hos politiet.

2.1.2 Ledelse
AMK-Vagtcentralen aktiverer Beredskabs-AMK (B-AMK). B-AMK har det koordinerende

operative ansvar pa krisens trin 1-3. B-AMK varsler/aktiverer de gvrige interne og
eksterne beredskaber i regionen.

Indsatsleder Sund har det sundhedsfaglige myndighedsansvar og indgar i den fzlles
indsatsledelse med Indsatsleder Politi og Indsatsleder Brand pa skadestedet.

AMK/B-AMK koordinerer de afsendte ressourcer med fgrst ankomne pa skadestedet
indtil Indsatsleder sund er fremme. Der er altid en uddannet indsatsleder pa vagt pa
en af de ni akutlaegebiler. En anden akutlaege kan varetage indsatslederopgaven indtil
Indsatsleder Sund er fremme.

B-AMK kan aktivere psykiatrien, som kan sende en koordinerende psykiatrisk
kontaktperson (KOP) eller kriseteams til at bista Indsatsleder Sund med den
krisestgttende del af opgaven.

Praehospitalets krisestyringsorganisation har ansvaret for krisestyring pa trin 1-2. Nar
regionen er i hgjeste beredskab (trin 3), vil Praehospitalets krisestyringsorganisation og
den regionale krisestab fusionere i én feelles krisestab, kaldet den regionale krisestab.

Den regionale krisestab har ansvaret for regional krisestyring. Krisestaben skal sikre,
at der traeffes beslutninger om bemyndigelser og administrative og politiske
spgrgsmal, sa det operative og taktiske niveau har de rette vilkar for at Igse krisen.

Regionen kan kontakte Sundhedsstyrelsen for bistand og radgivning ved
beredskabshaendelser. Sundhedsstyrelsen vil endvidere under en beredskabshaendelse
anmode om Igbende rapportering fra regionen.

2.1.3 Organisation
Det daglige beredskab bestar af:

e 66 ambulancer, heraf 2 placeret pa Samsg
e 1 babyambulance
e 2 XL ambulancer
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o 26 kgrertgjer til liggende transport

e 9 akutleegebiler (Randers, Grenaa, Aarhus, Horsens, Viborg, Silkeborg,
Holstebro, Herning og Lemvig) bemandet med en praehospital akutlaege
specialiseret i anaestesi samt en ambulanceredder med specialuddannelse som
laegeassistent.

e 3 akutbiler (Ringkgbing, Skive og Tarm). Bemandet med en
anaestesisygeplejerske eller paramediciner samt en ambulanceredder.

e 4 akutlzegehelikoptere (Skive, Billund, Ringsted og Niebgll). Det er den
landsdeaekkende akutlaegehelikopterordning (HEMS). Praehospitalet i Region
Midtjylland sekretariatsbetjener driften af den landsdaekkende ordning. Den
fjerde helikopter bliver primo 2019 indsat i Nordjylland.

e 1 sociolance bemandet med en socialradgiver og en ambulancebehandler.

e 6 psykosociale beredskaber bemandet med speciallaeger i psykiatri.
Beredskaberne har base ved akuthospitalerne (Aarhus, Herning, Horsens,
Randers og Viborg) og i Bgrne- Ungdomspsykiatrisk Center i Risskov, Aarhus.

e 1 krisekommunikationsteam under Koncern Kommunikation.

2.1.4 Bemanding og materiel
Alle praehospitale enheder anvender SINE i kommunikationen med AMK-Vagtcentralen.

Kommunikation med akutafdelingerne m.fl. foregar via mobil, mail og Praehospital
Patient Journal (PPJ).

Alle preehospitale enheder medbringer ved behov personlige veernemidler: Heldragt
med haette, beskyttelsesbriller, FFP3-maske, handsker og overtreaek til sko. Hvis der er
behov for ekstraordinaer udbringning af veernemidler til skadestedet, vil B-AMK
kontakte regionens eksterne lager.

Hvis der er behov for yderligere beredskaber, akutlaegebiler, ambulancer eller
kgretgjer til transport af siddende/liggende patienter kontaktes:

e Ambulanceleverandgren i Region Midtjylland

e Region Nordjylland

e Region Sydjylland

e Vognmand/busselskab i regionen

2.1.5 Procedurer

Alle 112-opkald til AMK-Vagtcentralen visiteres efter Dansk Indeks for Akuthjaelp og
disponeres herefter. Ved en stgrre haendelse visiterer vagtcentralen efter de daglige
procedurer for opkald til Laegevagten og praktiserende lseger. Regionens retningslinjer
for praksissektoren geelder under en beredskabshandelse.

I dagligdagen visiterer AMK-Vagtcentralen efter regionens visitationsretningslinjer. Ved
en beredskabshandelse suspenderes visitionsretningslinjerne og B-AMK visiterer efter
Klinisk Logistik og i samarbejde med beredskabslederen pa det enkelte akuthospital og
afstemmer med behandlingspladslederen pa skadestedet. I B-AMK-kriserummet er der
en klinisk logistik-skaerm, der viser den aktuelle kapacitet pa hospitalernes
akutafdelinger. Der er en AMK-lzge tilstede i AMK-Vagtcentralen fra kl. 08.00-20.00.
B-AMK lzegen kan tilkaldes dggnet rundt.
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2.2 Storulykke og crowding

Denne type af haendelse er typisk hybride handelser, hvor antallet af patienter eller
sammenfald af flere haandelser medfgrer en beredskabsaktivering. Dette betyder, at
der er et stgrre ressourcebehov, end der kan honoreres personale- og pladsmeessigt i
den daglige drift uden betydelig risiko for patientsikkerheden.

Indsatsen handler om at fa koordineret antallet af patienter med den tilgeengelige
kapacitet pa hospitalet m.v.

2.2.1 Opgaver
Oversigt over opgaver:

¢ Modtagelse af mange visiterede patienter f.eks. akutsyge, traumepatienter,
patienter med behov for intensiv behandling, patienter med skader efter
handelser med eksplosiver m.v.

e Ekstraordineer udskrivning af patienter.

e Overflytning af patienter til gvrige hospitaler.

¢ Krisekommunikation.

e Strategisk Krisestyring.

e Indkaldelse af ekstra personale.

2.2.2 Ledelse

Indsatsledelse

Den vagthavende indsatsleder (Indsatsleder Sund) indgdr pa skadestedet i den
koordinerede ledelse med den gvrige indsatsledelse (Indsatsleder Brand og
Indsatsleder Politi).

Ansvarlig: Vagthavende Indsatsleder Sund.

Anmeldelse af patienter

Beredskabs-AMK (B-AMK) informerer akutafdelingerne om, hvor mange patienter det
forventes, at hvert enkelt hospital skal modtage. Beredskabslederen p& det aktuelle
akuthospital beslutter aktivering, herunder eventuel kapacitetsudvidelse.
Beredskabssituationen afggr, hvilke afdelinger, der involveres.

Ansvarlig: B-AMK

Modtagelse af patienter
Patienterne modtages i akutafdelingerne, hvor der kan etableres fremskudt triagering.
Ansvarlig: Visitator pd hospitalet.

Kapacitetsudvidelse
Beredskabslederen pa hospitalet beslutter, om der skal ske aflysning af planlagte
operationer og eventuel ekstraordinaer udskrivning af patienter.
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Ved ekstraordinaer udskrivelse af patienter til eget hjem og/eller kommunalpleje
aftales dette som udgangspunkt i de daglige netveaerk (klyngesamarbejdet) mellem
hospitalerne og kommunerne. Hvis den lokale krisestab (LBS) er aktiveret, vil
koordinering af den ekstraordinaere udskrivelse af patienter foregd i regi af LBS'en.
Ansvarlig: Hospitalets kriseledelse.

Overflytning/ transport af patienter

B-AMK koordinerer overflytning og transport af patienter til gvrige hospitaler - internt
og eksternt i regionen. B-AMK koordinerer transporten bl.a. i samarbejde med gvrige
regioner, vognmand, busselskaber m.v.

Ansvarlig: B-AMK/Preehospitalets krisestyringsorganisation.

Psykosocial stgtte
Beredskabsleder pa hospitalet anmoder om psykosocial beredskab via AMK/B-AMK.
Ansvarlig: Beredskabsleder pa hospitalet/hospitalets kriseledelse og B-AMK

Krisekommunikation

B-AMK aktiverer Koncern kommunikationschefen. Koncern kommunikationschefen har
ansvaret for krisekommunikation pa trin 1-3 og for aktivering af
krisekommunikationsteamet. Koncern kommunikationschefen radder over samtlige af
koncernens kommunikationsressourcer og kommunikationsansatte
(instruktionsbefgjelse) pa trin 1-3. I fravaer af Koncern kommunikationschefen
aktiveres pressevagten.

Ansvarlig: Koncern Kommunikationschefen.

Strategisk krisestyring

B-AMK vurderer behovet for aktivering af Praehospitalets krisestyringsorganisation /
den regionale krisestab.

Ansvarlig: B-AMK/Praehospitalets krisestyringsorganisation/den regionale krisestab.

2.2.3 Organisation
Beredskabslederen pa det aktuelle akuthospital beslutter aktivering.

Beredskabssituationen afggr, hvilke afdelinger, der involveres. Det er fastlagt hvilke
afdelinger, der som udgangspunkt involveres.

2.2.4 Bemanding og materiel
Indkaldelse af ekstra personale

Afdelingsledelser eller ansvarlige leder har ansvar for at indkalde ekstra personale og
sikre aflgsning/vagtskifte.
Ansvarlig: Afdelingsledelserne.

Levering af ekstra leegemidler

Hvis hospitalerne har brug for at fa leveret ekstra lsegemidler skal de kontakte
Hospitalsapoteket. Hospitalsapoteket sgrger for at laegemidlerne leveres pa den
pagaeldende afdeling.

Ansvarlig: Hospitalsapoteket.
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Leegemidler m.v. til ekstraordinaert udskrevne patienter

Ved ekstraordinaer udskrivning af indlagte patienter, skal afdelingen sgrge for at
patienten har forngden medicin til 48 timer, hjeelpemidler, journalark m.v. med hjem.
Ansvarlig: Afdelingsledelsen.

Seerligt udstyr

Seerligt udstyr, som ikke er en del af hospitalernes normale sortiment, rekvireres hos
B-AMK. Det kan f.eks. vaere ekstra senge, madrasser m.v. Hvis den lokale krisestab
(LBS) er aktiveret koordineres behov og fremskaffelse af saerligt udstyr i regi af
LBS'en.

Ansvarlig: Beredskabsleder pd hospitalet/Hospitalets kriseledelse - B-AMK

Registrering af patienter

Ved en ulykke har politiet pligt til at foretage registrering af personer pa skade-
/gerningssted og ved indbringelse til hospitalet. Akutmodtagelserne stiller en
kontaktperson til radighed for politiet.

Ansvarlig: Beredskabsleder pa hospitalet

2.2,5 Procedurer
B-AMK visiterer tilskadekomne/patienter efter hospitalernes kapacitet i

akutafdelingerne (klinisk logistik).
B-AMK skal sikre overblik over antal patienter og indledende triage.
B-AMK melder telefonisk oplysninger til akutmodtagelserne om fordeling af patienter,

triage grad (ragd, gul, grgn), samt tidsinterval for ankomst til akutmodtagelse. Dette
danner forudsaetningen for akuthospitalernes traume-/beredskabskald.
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2.3 Forsyningssvigt

Denne type af handelser truer regionens daglige drift i forhold til forsyninger af it,
strem, vand, varme, ventilation, medicinske gasser og vakuum.

2.3.1 Opgaver
Overordnede opgaver:
« Ngdprocedure ved svigt af eksterne forsyninger: vand, varme og strgm.
« Ngdprocedure ved svigt af interne forsyninger: ventilation, medicinske gasser
og vakuum.
« Ngdprocedure ved svigt af it, telefoni og medicoteknik.
« Evakuering/overflytninger.
« Krisekommunikation.
o Strategisk krisestyring.

2.3.2 Ledelse

Alarmering

Indtraeffer haendelsen pd et hospital beslutter beredskabslederen om hospitalets
indsatsplan for forsyningssvigt skal aktiveres. Indsatsplanerne beskriver handtering af
interne og eksterne forsyningssvigt og it-svigt. Beredskabsleder orienterer AMK-
Vagtcentralen med henblik pa eventuel aktivering af Beredskabs-AMK (B-AMK)
Ansvarlig: Beredskabsleder pd hospitalet/Hospitalets kriseledelse.

Svigt af eksterne forsyninger: vand, varme og strem

N&r der konstateres forsyningssvigt, kontakter afdelingen Teknisk afdeling (teknisk
ansvarlige) pa hospitalet. Teknisk afdeling orienterer beredskabsleder med henblik pa
en eventuel beredskabsaktivering.

Teknisk Afdeling undersgger omfanget af haendelsen og kontakter den relevante
leverandgr af vand, varme og/eller strgm. Teknisk afdeling orienterer beredskabsleder
om forventet sluttidspunkt for forsyningssvigt. Beredskabsleder orienterer AMK-
Vagtcentralen om eventuelt behov for nedlukning af afdelinger, flytning af patienter
m.v. Der foreligger lokale planer for levering af vand samt distribuering i vanddunke.
Der er lokale planer for ngdstrgmsgeneratorer.

Ansvarlig: Afdelingsledelser, Teknisk afdeling (teknisk ansvarlig) og beredskabsleder
pa hospitalet.

Svigt af interne forsyninger ventilation, medicinske gasser og vakuum

N&r der konstateres forsyningsvigt kontakter afdelingen Teknisk afdeling pa hospitalet.
Teknisk afdeling orienterer beredskabsleder med henblik pa en eventuel
beredskabsaktivering.
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Teknisk afdeling laver fejlsggning og orienterer beredskabsleder om forventet
sluttidspunkt for forsyningssvigtet. Beredskabsleder orienterer AMK, herunder
eventuelt behov for nedlukning af afdelinger, flytning af patienter m.v.
Ansvarlig: Afdelingsledelser, Teknisk afdeling og beredskabsleder pa hospitalet.

Svigt af it

N&r enhederne oplever svigt af it, kontakter enhederne regionens it-servicedesk. It
vurderer, om it-beredskabsplanen skal aktiveres. It har faste kontaktpersoner pa
hospitalerne, som informeres ved it-svigt. Derudover informeres om it-svigt pa
regionens intranet. I daglig drift informerer it om it-driftsstatus pa regionens intranet.
Der er Igbende information om, hvilke it-systemer, der er bergrt nedbrud og tidsfrister
for, hvorndr problemet er Igst. Derudover er der information om planlagte
opdateringer.

It informerer AMK-vagtcentralen ved aktivering af it-beredskabsplanen. AMK vurderer
behov for aktivering af B-AMK. Hvis B-AMK aktivereres og vurderer, at Praehospitalets
kriseorganisation skal samles, indkalder B-AMK it-direktgren til at mgde i
Praehospitalets krisestyringsorganisation/Den regionale krisestab.

It har en raekke Situation Managers, som overvager regionens it-systemer dggnet
rundt. Situation Managerne kan aktivere it-beredskabsplanen.
Ansvarlig: It og B-AMK.

Svigt af telefoni (ip-telefoni, mobil og n@gdmobiltelefoni )

N&r enhederne oplever svigt af telefoni, kontakter (mail) enhederne regionens it-
servicedesk. P& hospitalerne beslutter beredskabslederen om plan for ngdmobiltelefoni
skal aktiveres. Der er lokale planer for nadmobiltelefoni pa hospitalerne.

Regionssekretariatet har i daglig drift ansvaret for telefoni i regionen. Ved en
beredskabshandelse vil Regionssekretariatet og It i samarbejde beslutte, om it-
beredskabsplanen skal aktiveres. AMK/B-AMK orienteres.

Hvis AMK-Vagtcentralen far nedbrud af telefoni bruges SINE til kommunikation.
Ansvarlig: Regionssekretariatet, It og B-AMK, Beredskabsleder pd hospitalet og
Teknisk afdeling.

Svigt af medicoteknik

Indkgb & Medicoteknik har ansvaret for support og vedligehold af medicoteknisk
udstyr. Afdelingerne konktakter Teknisk Afdeling, som efterfglgende har kontakten til
og opfelgning med Indkgb & Medicoteknik. AMK/B-AMK orienteres.

Ansvarlig: Teknisk afdeling og Indk@gb & Medicoteknik.
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Evakuering
Beredskabsleder pa hospitalet vurderer, om der skal ske evakuering af patienter,

aflysninger af planlagte operationer, og om der er behov for ekstraordinzere
udskrivninger af patienter. B-AMK orienteres med henblik pa at koordinere overflytning
af patienter til gvrige hospitaler i og uden for Region Midtjylland.

Ansvarlig: Beredskabsleder pa hospitalet/Hospitalets kriseledelse og B-AMK.

Krisekommunikation

B-AMK aktiverer koncern kommunikationschefen. Koncern kommunikationschefen har
ansvaret for krisekommunikation pa trin 1-3 og for aktivering af krisekommunikations-
teamet. Koncern kommunikationschefen rader over samtlige af koncernens
kommunikationsressourcer og kommunikationsansatte (instruktionsbefgjelse) pa trin
1-3. I fraveer af koncern kommunikationschefen aktiveres pressevagten.

Ansvarlig: Koncern kommunikationschefen.

Strategisk krisestyring

AMK-Vagtcentralen vurderer behovet for aktivering af B-AMK. B-AMK vurderer behovet
for aktivering af Praehospitalets krisestyringsorganisation/den regionale krisestab,
herunder indkaldelse af relevante deltagere fra Teknisk afdeling, It m.v.

Ansvarlig: AMK-Vagtcentralen og B-AMK/Prahospitalets krisestyringsorganisation/den
regionale krisestab.

2.3.3 Organisation

Produktion af laeegemidler

Ved forsyningssvigt beslutter beredskabslederen pa Hospitalsapoteket, om
Leegemiddelberedskabsplanen skal aktiveres.

Ansvarlig: Beredskabsleder p& Hospitalsapoteket

Produktion af blodkomponenter

Ved forsyningssvigt beslutter afdelingslederen pa Blodcenter Midt, om indsatsplan for
forsyningssvigt skal aktiveres.

Ansvarlig: Beredskabsleder pa Blod Center Midt.

Risikovurdering af kritiske it-systemer

It vurder &rligt de mest kritiske it-systemer i regionen. Ved en beredskabshaendelse vil
It prioritere udbedring af en raekke prioriterede it-systemer. Oversigt fremgar af it-
beredskabsplanen.

2.3.4 Bemanding og materiel

Seerligt udstyr

Seerligt udstyr som ikke er en del af hospitalernes normale sortiment, rekvireres hos B-
AMK. Det kan f.eks. vaere pumpeudstyr, generator m.v. Hvis den lokale beredskabs-
stab (LBS) er aktiveret, koordineres behov og fremskaffelse af saerligt udstyr i regi af
LBS'en.

Ansvarlig: Beredskabsleder pa hospitalet/Hospitalets kriseledelse og B-AMK.
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2.3.5 Procedurer

Papirdisponering

Ved strgm og it-nedbrud dokumenteres beslutninger, registreringer m.v. pa papir.
Oplysninger indtastes efterfglgende i relevante it-systemer.

Ansvarlig: Beredskabsleder pa hospitalet/Hospitalets kriseledelse og B-AMK.

Kommunikation - radio og mobiltelefoni

Hvis telefonsystemet er nede bruges SINE-handterminaler som kommunikationsvej
mellem hospitalerne og B-AMK. Derudover kommunikeres via mobiltelefoni.
Ansvarlig: Beredskabsleder pa hospitalet/Hospitalets kriseledelse og B-AMK.

Ngddisponering i AMK-Vagtcentral

I tilfaelde af et nedbrud, hvor AMK-Vagtcentralens disponeringslokale og
ngddisponeringslokale vil vaere uden sadvanlige elektroniske hjaelpemidler, aktiverer
B-AMK Praehospitalets indsatsplan for forsyningssvigt. AMK-Vagtcentralen vil overga til
manuel ngddisponering, understgttet af Sima Office (opgave- og
ressourcestyringssystem). Kommunikation til interne og eksterne samarbejdspartnere
foregar via telefon/mobil og SINE handterminaler.

Ansvarlig: B-AMK
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2.4 CBRNE-handelser

Risikoen ved CBRNE er smitte og forureningsfare af personer og det omgivende miljg.
Indsatsplaner for CBRNE haendelser sikrer, at personer, som er mistaenkt for at veere
udsat for CBRNE handteres, s& smitte og forureningsfare minimeres, inden de
handteres sundhedsfagligt. Alle planer tager udgangspunkt i, at smittede og
forurenede personer isoleres og renses. Fgrst derefter kan de handteres praehospitalt
og in-hospitalt.

Hospitalernes indsatsplan for CBRNE udlgses, ndr hospitalet er truet i form af
kontaminerede patienter. Det vil ofte handle om relativt fa patienter. Hvis maengden af
patienter bliver en trussel mod hospitalets drift, vil indsatsplan for storulykke og
crowding udigses sammen med indsatsplan for CBRNE.

2.4.1 Opgaver
Overordnede opgaver i relation til handtering af:
e Store brande med giftig rgg
e Smitsomme sygdomme/epidemier
e Prahospital CBRNE-indsats
e Modtagelse og rensning af selvhenvendere
e Modtagelse af meldte og rensede CBRNE-patienter
e Massevaccination
e Karantaene

Haendelser med eksplosiver (E) handteres under storulykke og crowding, da
symptomer/konsekvenser kan sidestilles med traumer. Eksplosive haendelser
kombineret med f.eks. kemikalier hgrer ogsa under CBRNE-handelser.

2.4.2 Ledelse

Indsatsledelse

Den vagthavende indsatsleder (Indsatsleder Sund) indgdr pa skadestedet i den
koordinerede ledelse med den gvrige indsatsledelse (Indsatsleder Brand og
Indsatsleder Politi).

Ansvarlig: Vagthavende Indsatsleder Sund.

Beredskabsleder, akuthospital

Hvis haendelsen indtraeffer pd et hospital eller ved selvhenvendere (uden forudgdende
information), beslutter beredskabslederen pa hospitalet om hospitalets indsatsplan for
CBRNE skal aktiveres. Beredskabslederen orienterer AMK. AMK vurderer om
Beredskabs-AMK (B-AMK) skal aktiveres.

Ansvarlig: Beredskabsleder og AMK-Vagtcentral/B-AMK.
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Alarmering

Ved oplysning om en CBRNE-haendelse fra f.eks. hospitalerne varsler B-AMK
Praehospitalets krisestyringsorganisation. B-AMK alarmerer gvrige hospitaler og
orienterer ekspertberedskaber og laegen fra Styrelsen for Patientsikkerhed.
Ansvarlig: B-AMK.

Modtagelse af patienter

Akutmodtagelser modtager og renser CBRNE-patienter, der kommer til hospitalet som
selvhenvendere. Hospitalets beredskabsleder vurderer og beslutter aktivering af
hospitalets indsatsplan for CBRNE-haandelser. Sundhedshuse/centre kan ikke modtage
CBRNE-patienter, idet de ikke har rensefaciliteter m.v. I tilfaelde af at en kontamineret
selvhenvender henvender sig i et sundhedshus/akutklinik skal personalet hjeelpe
patienten, indtil Beredskabsstyrelsen ankommer.

Ansvarlig: Beredskabsleder pa hospitalet/hospitalets kriseledelse.

Kapacitetsudvidelse

Beredskabslederen pa hospitalet beslutter, om der skal ske aflysning af planlagte
operationer og eventuel ekstraordinaer udskrivning af patienter. Ved ekstraordinaer
udskrivelse af patienter til eget hjem og/eller kommunal pleje aftales dette som
udgangspunkt i de daglige netvaerk (klyngesamarbejdet) mellem hospitalerne og
kommunerne. Hvis den lokale krisestab (LBS) er aktiveret, vil koordinering af den
ekstraordinaere udskrivelse af patienter forega i regi af LBS'en.

Ansvarlig: Beredskabsleder pd hospitalet/hospitalets kriseledelse.

Overflytning/transport af patienter

B-AMK koordinerer overflytning og transport af patienter til gvrige hospitaler - internt
og eksternt i regionen. B-AMK koordinerer transporten i samarbejde med gvrige
regioner, vognmand, busselskaber m.v.

Ansvarlig: B-AMK/Praehospitalets krisestyringsorganisation.

Psykosocial stgtte
Beredskabsleder pa hospitalet anmoder om psykosocialt beredskab via B-AMK.
Ansvarlig: Beredskabsleder pd hospitalet/hospitalets kriseledelse og B-AMK.

Krisekommunikation

B-AMK aktiverer koncern kommunikationschefen. Koncern kommunikationschefen har
ansvaret for krisekommunikation pa trin 1-3 og for aktivering af
krisekommunikationsteamet. Koncern kommunikationschefen radder over samtlige af
koncernens kommunikationsressourcer og kommunikationsansatte
(instruktionsbefgjelse) pa trin 1-3. I fraveer af Koncern kommunikationschefen
aktiveres pressevagten.

Ansvarlig: Koncern kommunikationschefen.
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Strategisk krisestyring

B-AMK vurderer behovet for aktivering af Praehospitalets krisestyringsorganisation/den
regionale krisestab.

Ansvarlig: B-AMK/Praehospitalets krisestyringsorganisation/den regionale krisestab.

2.4.3 Organisation
Alle akuthospitaler skal kunne modtage bade selvhenvendere og meldte, rensede
CBRNE-patienter.

Handtering af CBRNE-patienter pa skadested:

Patienter med ekstern forurening af kemiske stoffer eller radioaktivt materiale skal
renses pa skadestedet af redningsberedskabet fgr transport i ambulance til hospital.
Ansvarlig: Vagthavende Indsatsleder Sund (ISL-SUND)

B-AMK melder patienter til modtagelse i akutmodtagelsen. Akutmodtagelsen foretager
triage og behandler eventuelle fglgevirkninger af forureningen. B-AMK vurderer om
haendelsen kraever konference med Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital eller
Beredskabsstyrelsens Kemisk Beredskab og giver information videre til relevante
hospitaler.

Ansvarlig: B-AMK og ledelsen i akutmodtagelserne

Modtagelse af CBRNE-patienter som selvhenvendere:

Ved kemisk forurenede patienter (C)

Hospitalets beredskabsleder vurderer og beslutter, om handelsen kraever konference
med Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital eller Beredskabsstyrelsens Kemisk Beredskab. B-
AMK skal kontaktes og har efterfglgende kontakten til Giftlinjen og
Beredskabsstyrelsens Kemisk Beredskab med henblik pa koordinering af indsatsen.
Ansvarlig: Beredskabsleder pa hospitalet/hospitalets kriseledelse og B-AMK.

Ved smitsomme patienter (B)

Ved aktiveret beredskab pa grund af mange patienter med smitsomme sygdomme
vurderer hospitalets beredskabsleder sammen med hospitalets kriseledelse og
Infektionssygdomme ved Aarhus Universitetshospital, om der kraeves
kapacitetsudvidelse eller overflytning af patienter til andre hospitaler. B-AMK
koordinerer transport/overflytning af patienter. Hvis antallet af patienter overstiger den
udvidede kapacitet pa regionens gvrige akuthospitaler, beslutter Praehospitalets
krisestyringsorganisation/Den regionale krisestab, hvilket hospital der udpeges til
kohorteisolationshospital. B-AMK orienterer hospitalernes beredskabsledere.
Ansvarlig: Beredskabsleder p& hospitalet/hospitalets kriseledelse og B-AMK,
Praehospitalets krisestyringsorganisation/den regionale krisestab.

Karantaenefaciliteter
Hvis Epidemikommissionen i Region Midtjylland treeffer beslutning om isolation skal
regionen sikre karantaenefaciliteter. Regionens karantaeneplan aktiveres. Aktivering
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sker via B-AMK. Koordinering sker i regi af den lokale krisestab (LBS). Ved oprettelse
af karantaenefaciliteter kan Praehospitalets krisestyringsorganisation/den regionale
krisestab ad hoc udpege personale fra hospitalerne til sundhedsfaglige opgaver i
karantaenecenteret.

Ansvarlig: B-AMK og Praehospitalets krisestyringsorganisation/den regionale krisestab.

Massevaccination

Antallet af borgere, der skal massevaccineres, vil athaenge af den konkrete situation.
Sundhedsstyrelsen udmelder den konkrete vaccinationsstrategi. Der kan opstilles
fglgende scenarier som udgangspunkt:

e Scenarie 1: Hele befolkningen eller befolkningen i et lokalomrade i regionen
skal/bgr vaccineres. Vaccinationscentre oprettes svarende til ét pr. 21.000
indbyggere. Region og kommune kommunikerer efter anvisninger fra
Sundhedsstyrelsen.

Ansvarlig: B-AMK/Praehospitalets krisestyringsorganisation/den regionale
krisestab.

e Scenarie 2: Borgere, som tilhgrer risikogrupper skal/bgr vaccineres, herunder
bgrn og aeldre over 65. Egen laege, vaccinationsfirmaer eller et fa antal
vaccinationscentre udpeges til vaccinelokalitet. Region og kommune
kommunikerer efter anvisninger fra Sundhedsstyrelsen.

Ansvarlig: B-AMK/Praehospitalets krisestyringsorganisation/den regionale
krisestab.

e Scenarie 3: Personer i bestemte jobs skal vaccineres. Her inddrages
Arbejdstilsynet. Region og kommune kommunikerer efter anvisninger fra
Sundhedsstyrelsen, herunder hvorvidt arbejdsgiver skal medgive
medarbejderne vaccinationsseddel. Egen laege, vaccinationsfirmaer eller et fa
antal vaccinationscentre udpeges til vaccinelokalitet.

Ansvarlig: B-AMK / Praehospitalets krisestyringsorganisation/den regionale
krisestab

Ved radiologiske og nukleare forurenede patienter (R/N)

B-AMK vurderer om haendelsen kraever konference med Nuklearmedicinsk Afdeling,
Aarhus Universitetshospital, Stralebskyttelse (SIS), Sundhedsstyrelsen eller
Beredskabsstyrelsens Nukleart Beredskab og videregiver information til relevante
hospitaler.

Hvis der kommer forurenede patienter som selvhenvendere til hospitalerne, vurderer
hospitalets beredskabsleder om haendelsen kraever konference med ovenstaende
ekspertberedskaber. Beredskabslederen videregiver information til B-AMK, som
efterfglgende har kontakten til beredskaberne med henblik pd koordinering af
indsatsen.
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Ansvarlig: B-AMK og Beredskabsleder pa hospitalet/hospitalets kriseledelse.

Ekspertberedskaber ved CBRNE haendelser
Regionale ekspertberedskaber, der kan radgive B-AMK og hospitaler:
e B: Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospital.
e R/N: Nuklearmedicinsk Afdeling, Aarhus Universitetshospital. Hvis haendelsen
vedrgrer flere hospitaler, vil faelles information fra ekspertberedskaberne til
hospitalerne koordineres via B-AMK.

Nationale ekspertberedskaber, der kan rddgive B-AMK og hospitaler:
e C. Kemisk Beredskab, Beredskabsstyrelsen.
: Giftlinjen, Bispebjerg Hospital, Region Hovedstaden.
: Center for biosikring og bioberedskab, Statens Serum Institut.

J : Infektionsepidemiologi og forebyggelse, Statens Serum Institut.

: Stralebeskyttelse (SIS), Sundhedsstyrelsen.
: Nukleart Beredskab, Beredskabsstyrelsen.
: Ammunitionsrydningstjenesten ved Forsvaret.

m=2 20 W W 0O

2.4.4 Bemanding og materiel

Rensning og skyllefaciliteter

Ved CBRNE-handelser skal patienter renses pad skadestedet. Hvis patienterne ikke er
renset eller kommer som selvhenvendere, skal de renses, inden de kommer ind pa
hospitalet. Rensning ivaerksaettes efter konkret vurdering. Beredskabsstyrelsens
Kemisk Beredskab kan bistd ved vurdering af forureningen. Ved mistanke om
forurenede selvhenvendere orienteres B-AMK.

Ansvarlig: Akutmodtagelsen.

Der er skyllefaciliteter pa alle akuthospitaler. Maerkning og opbevaring af patienternes
taj og ejendele ivaerksaettes af hospitalet. Hospitalerne kan lave forhandsaftaler med
lokale redningsberedskaber om at foresta rensningen.

Ansvarlig: Beredskabsleder pa hospitalet.

Vaernemidler og méleudstyr m.v.

Personlige veernemidler skal benyttes af modtagende og behandlende personale
afhaengigt af den konkrete handelse. B-AMK orienteres. Beredskabslederen rekvirerer
veernemidlerne og instruerer personalet i korrekt brug. Vaernemidler rekvireres pa
hospitalets centraldepot. Ekspertberedskaberne kontaktes ved behov for radgivning.
Ansvarlig: Beredskabsleder pa hospitalet/hospitalets kriseledelse og B-AMK

Seerligt udstyr, som ikke er en del af hospitalernes normale sortiment, rekvireres hos
B-AMK. Det kan f.eks. vaere maleudstyr m.v. Hvis den lokale krisestab (LBS) er
aktiveret, koordineres fremskaffelse af seerligt udstyr i regi af LBS'en.

Ansvarlig: Beredskabsleder pd hospitalet/hospitalets kriseledelse - B-AMK

Kriseterapeutisk beredskab rekvireres via B-AMK.
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Ansvarlig: Beredskabsleder pa hospitalet/hospitalets kriseledelse - B-AMK

Antidoter

Hvis det kemiske stof er identificeret, kan Giftlinjen kontaktes for radgivning om
antidotbehandling. For rekvirering af antidoter ud over hospitalets eget basislager, kan
hospitalet kontakte regionens speciallager pa Akutmodtagelsen, Aarhus
Universitetshospital eller Rigshospitalets Traumecenter. Alle akutmodtagelser har et
basislager og fungerer som suppleringslagre i tilfaelde af ekstraordinzert behov for
antidoter.

Ansvarlig: Afdelingsledelserne.

Indkaldelse af ekstra personale
Afdelingsledelser eller ansvarlige ledere har ansvar for at indkalde ekstra personale og
sikre aflgsning/vagtskifte.

Ansvarlig: Afdelingsledelserne.

Registrering af patienter

Ved en ulykke har politiet pligt til at foretage registrering af personer pa skade-
/gerningssted og ved indbringelse til hospitalet. Akutmodtagelserne stiller en
kontaktperson til radighed for politiet.

Ansvarlig: Beredskabsleder pa hospitalet

regionmidtjylland Tl'lldt

Side 36



SRR

2.5 Brand, trusler og evakuering

Denne type af interne haendelser truer regionens daglige drift i forhold til brand pa
matriklen, trusler mod enheden, og evakuering af personale og patienter.

2.5.1 Opgaver
Overordnede opgaver i relation til handtering af:
« Alarmering
o Skadestedsledelse
« Evakuering
« Handtering af bombetrussel
« Fglgeskadebekaempelse
« Krise kommunikation
e Strategisk krisestyring

2.5.2 Ledelse

Alarmering

Indtraeffer haendelsen pd et hospital, beslutter beredskabslederen om hospitalets
indsatsplan for brand, trusler og evakuering skal aktiveres. Indsatsplanerne beskriver
handtering af brand p& hospitalet, trusler mod hospitalet og evakuering af personale
og ansatte. Indtraeffer haendelsen i et af regionshusene, beslutter beredskabslederen
for regionshusene, hvilken indsats der skal iveerksaettes. Regionshusene har
selvstaendige brand- og evakueringsinstrukser. Beredskabsleder orienterer AMK-
Vagtcentralen med henblik pa eventuel aktivering af B-AMK.

Ansvarlig: Beredskabsleder pa hospitalet/hospitalets kriseledelse og beredskabsleder
for regionshusene.

Indsatsledelse

Den vagthavende indsatsleder (Indsatsleder Sund) indgar pa skadestedet i den
koordinerede ledelse med den gvrige indsatsledelse (Indsatsleder Brand og
Indsatsleder Politi).

Ansvarlig: Vagthavende Indsatsleder Sund.

Evakuering
Ved brand og trusler mod hospitalet er det Indsatsleder Politi, i samarbejde med

Indsatsleder Brand, som vurderer og beslutter omfanget af evakuering.
Beredskabsleder sgrger for ressourceperson til stgtte for Indsatsledelsen.
Beredskabslederen beslutter, om der skal ske aflysninger af planlagte operationer og
eventuel ekstraordinaer udskrivning af patienter. B-AMK orienteres med henblik pa at
koordinere overflytning af patienter til gvrige hospitaler i og uden for Region
Midtjylland.

Ansvarlig: Beredskabsleder pa hospitalet/hospitalets kriseledelse og B-AMK.
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H8ndtering af bombetrussel

Hvis der observeres en bombelignende genstand(e) pd matriklen eller hvis der
modtages en bombetrussel pa telefon, skal der straks ringes 112. Hospitalets
beredskabsleder informeres og vil i samrdd med Politiet beslutte det videre forlgb.
AMK-Vagtcentralen bliver i fgrste omgang informeret via politiet (112-opkaldet).
Beredskabslederen holder B-AMK orienteret.

Ansvarlig: Alt personale, beredskabsleder pa hospitalet, beredskabsleder for
regionshusene og B-AMK.

Folgeskadebekeempelse

Efter en brand vil der vaere sod, rgg og vandskade. Beredskabslederen igangsaetter
fglgeskadebekampelse. Ved brug for seerligt udstyr til oprydning m.v. kontaktes i
fgrste omgang Teknisk afdeling. Hvis der er brug for yderligere udstyr, kan AMK/B-

AMK kontaktes.
Ansvarlig: Beredskabsleder pa hospitalet, beredskabsleder for regionshusene, Teknisk
afdeling og AMK/B-AMK.

Krisekommunikation

B-AMK aktiverer koncern kommunikationschefen. Koncern kommunikationschefen har
ansvaret for krisekommunikation pa trin 1-3 og for aktivering af krisekommunikations-
teamet. Koncern kommunikationschefen rader over samtlige af koncernens
kommunikationsressourcer og kommunikationsansatte (instruktionsbefgjelse) pa trin
1-3. I fraveer af Koncern kommunikationschefen aktiveres pressevagten.

Ansvarlig: Koncern kommunikationschefen.

Strategisk krisestyring

AMK-Vagtcentralen vurderer behovet for aktivering af B-AMK. B-AMK vurderer behovet
for aktivering af Praehospitalets krisestyringsorganisation/den regionale krisestab,
herunder indkaldelse af relevante deltagere fra Teknisk afdeling m.v.

Ansvarlig: AMK-Vagtcentralen og B-AMK/Praehospitalets krisestyringsorganisation/den
regionale krisestab.

2.5.3 Organisation

Beredskabslederen beslutter, om konsekvenserne af branden skal medfare aktivering
af gvrige indsatsplaner (forsyningssvigt, CBRNE samt storulykke og crowding).
Ansvarlig: Beredskabsleder pa hospitalet
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2.6 Psykosocialt beredskab

Der kan veere omfattende fglgevirkninger pa de personer, ansatte, tilskadekomne eller
pargrende, som har veeret direkte eller indirekte pavirket at en beredskabshaendelse.
Der kan veere tale om en raekke stressereaktioner af savel psykisk som fysisk art.

Den psykosociale indsats handler om, at tage hand om disse personer, bade pa kort og
laengere sigt. Den psykosociale indsats udfgres af regioner og kommuner i teet
samarbejde.

Den psykosociale indsats bestar af social assistance, krisestgtte og kriseterapi.
Indsatsen inddeles i to faser: den akutte fase og den opfalgende fase.

Krisestgtte og social assistance handteres i den akutte fase og kriseterapi i den
opfaglgende fase. Den akutte fase straekker sig fra 0-8 uger. Derefter kommer
opfelgningsfasen, som kan vare adskillige maneder og maske ar.

Social assistance (kommuner)
e Social assistance handler om praktisk hjeelp til bergrte personer f.eks.
indkvartering, forplejning, transport m.v.
e Social assistance er en opgave for kommunerne.

Krisestgtte (region, kommuner og politi)

e Krisestgtte er menneskelig omsorg samt information om krisereaktioner og om
mulighed for yderligere hjeelp.

e Krisestgtte kan ydes af en person uden psykiatrisk eller psykologisk
uddannelsesmaessig baggrund.

e Krisestgtte er bade en opgave for regioner og kommuner.

e Krisestgtte handler ogsd om at etablere et sted, et sdkaldt Evakuerings- og
Pargrendecenter (EPC). Det kan vaere en bygning eller en anden vejrbestandig
lokalitet, hvor man kan placere uskadte evakuerede borgere, hvor de kan fa
umiddelbar krisestgtte ved kriseteams fra region eller kommune samt fa
kontakt med myndigheder, ressourcepersoner og pargrende.

Kriseterapi (region)
e Kriseterapi er en terapeutisk indsats i form af visitation og behandling i den
opfglgende fase.
e Kriseterapi er en opgave for regionen.

2.6.1 Opgaver
e Udsende kriseteams til skadested eller evakuerings- og pargrendecenter
e Etablering af evakuerings- og pargrendecenter
e Efterfglgende behandling/henvisninger
e Krisekommunikation
e Strategisk krisestyring
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2.6.2 Ledelse

Alarmering

Ved en beredskabshaendelse vil indsatsledelsen pa skadestedet via AMK/B-AMK
anmode om psykosocial beredskab. Indsatsledelsen vurderer i den konkrete situation,
om der er behov for krisestgtte og eventuel social assistance. Indsatsledelsen
vurderer, om der behov for at aktivere det kommunale- og det regionale psykosociale
beredskab.

B-AMK kontakter beredskabslederen p@ Aarhus Universitetshospital, Risskov og
beredskabskontakt i haendelseskommunen. (I tidsrummet kl. 17.00-08.00 omstilles
telefonen i receptionen i psykiatrien i Risskov til omstillingen pa Aarhus
Universitetshospital).

Beredskabslederen i psykiatrien beslutter aktivering af psykosocialt beredskab,
herunder udsendelse af koordinerende psykiatrisk kontaktperson(KOP) og kriseteams
til skadested og/eller evakuerings- og pargrendecenter.

Beredskabsledere pa hospitalerne kan ogsa anmode om psykosocialt beredskabs via
AMK/B-AMK.

Ansvarlig: Indsatsledelse pa skadested, Koordinerende psykiatrisk kontaktperson(KOP)
/psykiatriens kriseledelse og AMK/B-AMK.

Indsatsledelse

Indsatsledelsen pd skadestedet udggres af Indsatsleder Sund, Indsatsleder Brand og
Indsatsleder Politi. Hvis det regionale psykosociale beredskab er aktiveret, vil den
koordinerende psykiatrisk kontaktperson (KOP) indga som faglig ressourceperson i
indsatsledelsen. KOP'en radgiver indsatsledelsen i forhold til planlaegning og handtering
af den krisestgttende indsats. KOP'en referer til Indsatsleder sund.

Ansvarlig: Koordinerende psykiatrisk kontaktperson (KOP)

Social assistance (praktik)

Ved behov for social assistance (praktisk hjaelp til bergrte personer f.eks.
indkvartering, forplejning, transport) aftales dette som udgangspunkt i de daglige
netveerk/klyngesamarbejdet (kontaktlister) mellem regionen og kommunerne.

Hvis den lokale krisestab (LBS) er aktiveret, vil koordinering af den sociale assistance,
herunder oprettelse af evakuerings- og pargrendecenter, forega i regi af LBS'en.

Politiet varetager den koordinerende ledelse i et evakuerings- og pargrendecenter.
Hvis regionens psykosociale indsats er aktiveret, varetager den koordinerende
psykiatrisk kontaktperson(KOP) den sundhedsfaglige/psykosociale indsats i
evakuerings- og pargrendecenter. Hvis kun kommunen er aktiveret, varetager
kommunen den sundhedsfaglige/psykosociale indsats i centeret. B-AMK orienteres.
Ansvarlig: Koordinerende psykiatrisk kontaktperson(KOP), politiet og B-AMK
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Krisestgtte (omsorg og information)

Ved behov for krisestgtte (medmenneskelig omsorg, information om krisereaktioner og
om mulighed for yderligere hjzelp) aftales og ivaerkseettes dette af den koordinerende
psykiatriske kontaktperson (KOP).

Koordinerende psykiatrisk kontaktperson (KOP) indkalder personale til at varetage
krisestgtte i den akutte fase. Som udgangspunkt vil krisestgtten foregd i et
evakuerings- og pargrendecenter. B-AMK orienteres Igbende.

Krisestgtten foregar i samarbejde med det kommunale psykosociale bredskab i
handelseskommunen, hvis dette er aktiveret. Hvis den lokale krisestab (LBS) er
aktiveret vil koordinering af den kommunale og regionale krisestgtte forega i regi af
LBS'en.

Ansvarlig: Koordinerende psykiatrisk kontaktperson(KOP) og psykiatriens kriseledelse.

Kriseterapi (behandling)

Psykiatrien har i perioden efter beredskabshaendelse til opgave, at visitere indkomne
patienter til opfglgende behandling. Psykiatrien foretager henvisning/visitation af
bergrte borgere til vurdering for fglgevirkninger af haendelsen.

Ansvarlig: Koordinerende psykiatrisk kontaktperson(KOP) og psykiatriens kriseledelse.

Krisekommunikation

B-AMK aktiverer koncern kommunikationschefen. Koncern kommunikationschefen har
ansvaret for kriseskommunikation pa trin 1-3 og for aktivering af krisekommunikations-
teamet. Koncern kommunikationschefen rader over samtlige af koncernens
kommunikationsressourcer og kommunikationsansatte (instruktionsbefgjelse) pa trin
1-3. I fraveer af Koncern kommunikationschefen aktiveres pressevagten.

Ansvarlig: Koncern kommunikationschefen.

Strategisk krisestyring

AMK-Vagtcentralen vurderer behovet for aktivering af B-AMK. B-AMK vurderer behovet
for aktivering af Praehospitalets krisestyringsorganisation / den regionale krisestab,
herunder indkaldelse af relevante deltagere fra Psykiatri- og socialledelsen m.v.
Ansvarlig: AMK-Vagtcentralen og B-AMK/Praehospitalets krisestyringsorganisation/den
regionale krisestab.

2.6.3 Organisation
Beredskabslederen i psykiatrien beslutter aktivering psykosocialt beredskab, herunder
udsendelse af kriseteams til skadested og/eller evakuerings- og pargrendecenter.

2.6.4 Bemanding og materiel

Indkaldelse af ekstra personale

Afdelingsledelser i psykiatrien eller ansvarlig leder har ansvar for at indkalde ekstra
personale og sikre aflgsning/vagtskifte.

Ansvarlig: Afdelingsledelserne i psykiatrien.
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Seerligt udstyr m.v.
Seerligt udstyr, som ikke er en del af psykiatriens normale sortiment, rekvireres hos B-

AMK. Det kan veere f.eks. veere taepper, madrasser, telte m.v. Hvis den lokale
krisestab (LBS) er aktiveret, koordineres fremskaffelse af seerligt udstyr i regi af

LBS'en.
Ansvarlig: Beredskabsleder psykiatrien/psykiatriens kriseledelse og B-AMK.
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2.7 Laagemiddelberedskab

Leegemiddelloven danner grundlag for Bekendtggrelse om spredning af
laeegemiddellagre i forsyningsmaessige ngdsituationer og i tilfaelde af ulykker og
katastrofer, herunder krigshandlinger. Bekendtggrelsen giver Sundhedsstyrelsen
mulighed for omfordeling af leegemiddellagrene for at sikre forsyningerne i hele landet.

Region Midtjylland har et leegemiddelberedskab, som tager hgjde for forventelige
andringer i behov, badde hvad angar typer af leegemidler og maengden af disse. Region
Midtjylland har:

e Planlagt et leegemiddelberedskab der daekker sygehusberedskabets behov
overfor konventionelle, kemiske, biologiske og radionukleare handelser.

e Sikret at det medicinske udstyr/de utensilier, der kraeves for at kunne indgive
laegemidler, er til stede i tilstraekkelig maengde.

e Identificeret lzegemidler og medicinsk udstyr, der i en krisesituation ikke kan
undveeres.

e Planlagt et antidotberedskab.

2.7.1 Opgaver
Oversigt over opgaver:

e Rekvirering/bestilling af leegemidler, medicinsk udstyr og antidoter

e Rekvirering/bestilling af blodkomponenter

e Rekvirering/bestilling af utensilier og personlige veernemidler

e Udbringning af laegemidler, medicinsk udstyr, antidoter, utensilier,
blodkomponenter og veerneudstyr

e Udlevering af medicin og udstyr til patienter ved ekstraordinaer udskrivning.

e Massevaccination

e Krisekommunikation

2.7.2 Ledelse
Rekvirering og bestilling af laegemidler, medicinsk udstyr og antidoter

Hospitalerne rekvirerer la&egemidler, medicinsk udstyr og antidoter hos hospitalernes
depoter og pa regionens eksterne logistiklager. Hospitalerne sikrer, at de har et lokalt
medicinlager til to dages forbrug (basislager).

Ansvarlig: Afdelingsledelserne

Hospitalsapoteket bestiller laegemidler hos den eksterne laegemiddelleverandgr.
Ansvarlig: Hospitalsapoteket

Rekvirering og bestilling af blodkomponenter

Akutmodtagelserne kontakter Blodcenter Midt ved behov for blodkomponenter.
Ansvarlig: Akutmodtagelserne og Blodcenter Midt.

Ved ekstraordinaert behov for blodkomponenter kontakter Blodcenter Midt de gvrige
blodbanker i Danmark og/eller Nordtyskland.

Ansvarlig: Blodcenter Midt.
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Rekvirering og bestilling af utensilier og personlige veernemidler

Hospitalerne rekvirer utensilier og personlige veernemidler via centraldepoterne pa
hospitalerne.

Ansvarlig: Afdelingsledelserne.

Ved ekstra ordinzert behov for utensilier og personlige vaernemidler bestiller Indkgb &
Medicoteknik disse hos regionens eksterne logistiklager.
Ansvarlig: Indkgb & Medicoteknik.

Udlevering af lzegemidler m.v. til ekstraordinaert udskrevne patienter

Ved ekstraordinaer udskrivning af indlagte patienter skal afdelingen sgrge for, at
patienten har relevant og tilstreekkelig medicin, hjaelpemidler, journalark m.v. med
hjem.

Ansvarlig: Afdelingsledelsen.

Udbringning af laagemidler, medicinsk udstyr, antidoter, utensilier, blodkomponenter
og veerneudstyr

Leegemidler m.v. leveres til afdelingerne af MidtTransport. Ved akut livstruende behov
kan hospitalet/Hospitalsapoteket/Blodcenter Midt bestille en taxa eller anmode AMK-
vagtcentralen om akut transport. Bestiller af varen bestemmer hastegraden og angiver
behov for levering inden for x antal minutter/timer. Afsender af varen bestiller
transport tilpasset hastegraden. AMK-Vagtcentralen bestemmer transportkapacitet i
forhold til hastegrad, det vil sige om der skal bruges en ambulance, taxa m.v.
Ansvarlig: MidtTransport og AMK-Vagtcentralen.

Massevaccination - indlagte patienter

Massevaccination af indlagte patienter igangsaettes pa foranledning af Styrelsen for
Patientsikkerhed. Indsatsen koordineres med B-AMK. Vaccine til massevaccination
leveres fra Statens Serum Institut

Afdelingsledelserne er ansvarlige for gennemfgrelse af massevaccinationer af indlagte
patienter og personale efter naermere instruks fra B-AMK. Afdelingsledelserne sgrger
for, via MidtTransport eller anden transport, at fa leveret vaccinen til afdelingerne.
Ansvarlige: Afdelingsledelserne og B-AMK/Praehospitalets krisestyringsorganisation/den
regionale krisestab

Massevaccination - borgere

B-AMK koordinerer med kommunerne, i regi af den lokale beredskabsstab (LBS),
planlaegning og udfgrelse af massevaccination af et stgrre antal borgere. Det kan f.eks.
vaere udpegning af massevaccinationscentre (sportshaller eller lignende), ressourcer
m.v.

Ansvarlig: B-AMK/ Praehospitalets krisestyringsorganisation/den regionale krisestab

Krisekommunikation

B-AMK aktiverer koncern kommunikationschefen. Koncern kommunikationschefen har
ansvaret for krisekommunikation pa trin 1-3 og for aktivering af krisekommunikations-
teamet. Koncern kommunikationschefen rader over samtlige af koncernens
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kommunikationsressourcer og kommunikationsansatte (instruktionsbefgjelse) pa trin
1-3. I fraveer af Koncern kommunikationschefen aktiveres pressevagten.
Ansvarlig: Koncern kommunikationschefen.

Deltagelse i krisestabe

Ved behov indkaldes repraesentant fra Hospitalsapoteket til at mgde i Praehospitalets
krisestyringsorganisation/den regionale krisestab.

Ansvarlig: B-AMK.

2.7.3 Organisation
Leegemiddelberedskab

Ved en beredskabshandelse med ekstraordinazert behov for bestilling eller levering af
lzegemidler kontaktes Hospitalsapoteket. Hospitalsapoteket leder indsatsen og
koordinerer med de relevante hospitaler. B-AMK orienteres om status.

Blodberedskabet

Blodcenter Midt har feelles blodlager. Distribution af blodkomponenter inden for Region
Midtjylland er daglig praksis og koordineres fra Blodbank og Immunologi, Aarhus
Universitetshospital.

Ved en konkret beredskabshaendelse aktiveres blodberedskabet pa lokal adresse. Hvis
blodbehovet overstiger lokale ressourcer, kontakter afdelingerne beredskabsvagten pa
Blodbank og Immunologi, Aarhus Universitetshospital. Beredskabsvagten varetager
herefter koordineringen. B-AMK orienteres.

Ved ekstraordinaert stort behov for blod, der overstiger den regionale kapacitet,
fremskaffer Blodcenter Midt blodkomponenter fra de gvrige regioner

Ansvar for det lokale beredskab pahviler den lokalt driftsansvarlige speciallaege.
Driftsledelsen, Blodcenter Midt, er ansvarlig for at organisere forsyning og
tilgeengelighed af immunologiske analyser og blodkomponenter regionalt. Det
overordnede ansvar for funktioner under blodforsyningsloven, herunder
blodberedskabet pahviler den § 6 ansvarlige overlaege i Region Midt.

2.7.4 Bemanding og materiel/lager
Antidoter (modgifte)

Leegemidlerne i antidotberedskabet sikrer den daglige behandling af enkelte patienter
med forgiftninger og tager ogsa hgjde for de ekstraordinaere behov, der opstar ved
behandling af mange patienter ved de mest sandsynlige masseforgiftninger.

Organiseringen af antidotberedskabet er delt op i:

e Basislager: Findes ved hver akutmodtagelse, som modtager
forgiftningspatienter. Lageret indeholder et ensartet basissortiment af antidoter
til behandling af forgiftninger, som forekommer hyppigt og/eller kraever
omgaende behandling.
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e Speciallager: Sjaeldent anvendte og/eller szerligt kostbare antidoter findes pa
speciallagre pa Traumecentret ved Aarhus Universitetshospital og
Rigshospitalet. Ved behov kan de saerlige antidoter rekvireres herfra ved
telefonisk henvendelse.

e Suppleringslagre: Til brug ved ulykker eller andre begivenheder med mange
tilskadekomne, findes et suppleringslager pa Traumecentret ved Aarhus
Universitetshospital. Hospitalernes samlede antidotbeholdning fungerer som et
ekstra lager. I Antidothandbogen er principper for savel antidotbeholdninger pa
danske sygehuse som vejledninger vedrgrende brug beskrevet.

‘Giftlinjen’ er en dggnaben linje, som radgiver ved forgiftning eller mistanke om
forgiftning. Giftlinjen er placeret pa Bispebjerg Hospital, hvorfra den servicerer borgere
og behandlere i hele landet.

Medicinsk udstyr
Behovet for beredskab af medicinsk udstyr afgraenses til at omfatte skyllevaesker og
dialysevaesker. De naevnte praeparater indgar i de normale lagre pa centraldepoterne.

Blodkomponenter

Blodcenter Midt har et lager af blodkomponenter svarende til 10 dages normal
udlevering. Ra&asonnementet er, at der i tilfaelde af en stor masseskade forventes at
komme et gjeblikkeligt stort behov for blod.

Det eksisterende lager af blodkomponenter i Blodcenter Midt kan ved stgrre katastrofer
suppleres i Igbet af fa timer fra de gvrige blodbanker i Danmark og/eller Nordtyskland.
Der er lagre af utensilier til 45 dages normalaktivitet i blodbankerne, og selv ved
intensiveret donortapning vil det raekke til omkring 1 uges blodforsyning.

Utensilier

Behovet for utensilier som en del af laeagemiddelberedskabet er begranset til at
omfatte utensilier, der skal anvendes i forbindelse med administration af laegemidler.
Det gaelder sprgjter, kanyler og infusionsseet.

Beredskabet af sprgjter, kanyler og infusionssaet har samme stgrrelse som
leegemiddelberedskabet. Det betyder, at lageret pa de kliniske afdelinger svarer til 2
dage og depot/logistikleverandgrlageret svarer til 5 dages forbrug - eller samlet til 7
dags normalforbrug.

2.7.5 Procedurer

Hvis der opstar en situation med udsigt til mangel pa laegemidler i regionen pa grund
af en stgrre handelse, vil Hospitalsapoteket sgge at afhjzelpe situationen ved
henvendelse til Laagemiddelstyrelsen, gvrige regioners sygehusapoteker og Amgros
(regionernes laegemiddelorganisation).
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Myndighedsopgaver i forbindelse med laegemiddelberedskabet varetages af
Leegemiddelstyrelsen. Planlaegningsforpligtigelsen vedrgrende leegemiddelberedskabet
ligger hovedsageligt hos regionerne, og i et mindre omfang ogsa hos kommunerne

Det er kommunerne, der har ansvaret for at planlaegge for tilvejebringelse af
laegemidler til den primaere sundhedstjeneste pa de kommunale institutioner.
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DEL 3 Appendiks

3.1 Ovelsesaktiviteter og uddannelser

Med implementering af planen skal beredskabsgvelser og uddannelser fremadrettet
prioriteres for:

e Beredskabspersonaler
e Organisatoriske enheder med primaert ansvar for beredskab
e Krisestyringsorganisation

Sezerligt fokuseres gvelser og uddannelser pa:

Beredskabsleder (Akuthospitaler)

Beredskabs AMK-Laege (Praehospitalet)
Koordinerende psykiatrisk kontaktperson (KOP)
Varetagelse af funktioner i de lokale beredskabsstabe

Der er fokus pa, at deltagelse i beredskabsgvelser bliver bredere, samt at der afholdes
gvelser i et bredt udvalg af scenarier.

Der skal afholdes gvelser inden for hver enkelt organisatorisk enhed (akuthospital,
praehospital indsats, psykosocial indsats, it, kriseskommunikation og
krisestyringsstabe).

Som minimum skal der afholdes:

e Selvstaendige gvelser i mindre skala f.eks. afviklet pa afdelingsniveau 1-2
gange hvert halve 3r, aktiveringstest eller tilkaldegvelser.

e Mellemstore haendelses/case-baserede gvelser eller planspil med deltagelse af
ekstern beredskabsdeltagere, ledere og medarbejdere mindst en gang om aret.

e Stgrre fuldskala samarbejdsgvelser mindst en gang om aret.

Der prioriteres at:

e Alle ledere med beredskabsfunktion deltager i minimum 1 skrivebordsgvelse/
aktiveringsgvelse halvarligt.

e Der dagligt afholdes kommunikationskontrol for alle organisatoriske enheder i
sundhedsberedskabet.

e Der gennemfgres gvelser i alle dele af sundhedsberedskabet, dvs. i
sygehusberedskabet, kriseskommunikations beredskabet, psykiatrien,
beredskabet i primarsektoren og i laegemiddelsektoren samt i det praehospitale
beredskab.

e Der oprettes et samarbejde med gvrige uddannelses- og forskningsenheder i og
uden for regionen med det formal at styrke evidens og viden pa omradet
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3.1 Ordliste

Akutbil

Udrykningskgretgj bemandet med en ambulancebehandler og en paramediciner eller
en sygeplejerske med erfaring i praehospital indsats i forbindelse med ulykker.
Enheden medbringer medicin og andet behandlings- og kommunikationsudstyr til den
praehospitale indsats.

Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)

Den funktion i en region, der varetager den operative ledelse og koordinering af den
samlede sundhedsfaglige indsats ved stgrre ulykker eller katastrofer. AMK er
indgangen, herunder kommunikationsmaessigt, til hele regionens sundhedsvaesen.

Akutmodtagelse

Benyttes som betegnelse for den feelles fysiske lokalitet pa et hospital beliggende pa
én matrikel, hvortil akut syge og tilskadekomne indbringes, og hvor der er mulighed
for akut diagnostik og behandling med laegelig bistand fra flere specialer, uanset om
behandlingen kan ske i en skadestue eller under indlaeggelse.

Alarmcentral
Den lokalitet, hvor 1-1-2 alarmopkald modtages. Pa grundlag af modtagne oplysninger
vurderer og ivaerksaetter alarmcentralen alarmering af de relevante beredskaber.

Alarmering

Begrebet alarmering anvendes, nar der er tilstraekkelig sikkerhed for en haendelses
reelle konsekvenser, og for at haendelsen vil fa betydelige konsekvenser for
sygehusene og/eller regionen som helhed.

Alarmeringsliste
Opdateret liste med oplysninger med navne og telefonnumre mv. over personale, der
skal alarmeres i en given situation.

Alarmeringspunkt
Et af indsatsledelsen forud defineret punkt, hvor indsatspersonel kan sgge til, f.eks.
ved behov for en akut remning af et omrade i forbindelse med en sikkerhedshandelse.

Ambulanceassistent

Ambulancemandskab som har gennemfgrt den grundlaeggende uddannelse som
redder. En ambulance er bemandet med to reddere - som minimum en behandler og
en assistent. Uddannelsen til ambulanceassistent er en del af erhvervsuddannelsen
til redder.

Ambulancebehandler

Ambulanceassistent med videregdende uddannelse. Ambulancebehandler er en
overbygning pa uddannelsen som ambulanceassistent. En ambulance er bemandet
med to reddere - som minimum en behandler og en assistent. Behandleren fungerer
som leder af ambulancen og har ansvaret for behandlingen af patienten,
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mens assistenten er hjalper til behandleren. Ambulancebehandleren kgrer bdde med
akutte og ikke akutte patienter.

Ambulancevej
En af politiet fastlagt rute, hvor politiet sikrer ambulancernes uhindrede kgrsel til og fra
skadestedet/behandlingspladsen, dvs. sgrger for friholdelse af veje og trafikregulering.

AMK-vagtcentral

Regionens vagtcentral, som modtager alle sundhedsmaessige opkald fra alarmcentralen
(1-1-2), varetager visitation og disponering af relevante praehospitale ressourcer og
yder sundhedsfaglig vejledning og réddgivning. Regionens vagtcentral er fysisk
lokaliseret sammen med AMK.

Antidoter
Leegemidler eller andre praeparater med specifik modvirkende effekt over for kemiske
stoffer og produkter. Modgift er et andet ord for antidot.

Behandlingsplads

Den facilitet i neerheden af et skadested, hvortil tilskadekomne, der anses for at have
behov for akut behandling og efterfglgende transport til sygehus, bringes.
Behandlingspladsen udpeges af indsatsledelsen, mens den overordnede ledelse af
arbejdet pa pladsen varetages af ISL SUND.

Beredskabet i den primare sundhedstjeneste

Beredskabet i den del af sundhedsvaesnet, som ikke er en del af sygehusberedskabet.
For kommunens vedkommende sundhedspleje, hjemmepleje, hjemmesygepleje,
plejecentre mv. For regionernes vedkommende praktiserende laeger, speciallaeger mv.

Beredskabs-AMK (B-AMK)

Beredskabs-Akut Medicinsk Koordinationsvagtcentral. Den funktion i en region, der
varetager den operative ledelse og koordinering af den samlede sundhedsfaglige
indsats ved stgrre ulykker eller katastrofer.

Beredskabs-AMK-laege
Specialleege, der under en stor ulykke eller katastrofe leder regionens Beredskabs-
AMK.

Beredskabshandelse

En haendelse karakteriseret ved at det daglige ressourceniveau ikke er tilstraskkeligt til
at imgdekomme de behov, som er opstaet pga. haendelsen. Beredskabshaendelser er
en samlebetegnelse for mange forskellige haendelsestyper fx stgrre ulykker, ekstreme
vejrlig, epidemier, terror, naturkatastrofer mv.

Brand, trusler og evakuering
Haendelser, som truer regionens daglige drift, som brand, oversvemmelser,
indtreengning af personer, evakuering m.v.
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CBRNE

Haendelser, som truer regionens daglige drift, hvor der er fare for kontaminering af
personale, patienter og omgivelser. CBRNE-handelser er haandelser med kemiske (C),
biologiske (B), radioaktive (R), nukleare (N) eller eksplosive stoffer (E), der i den
konkrete situation udggr en fare. CBRNE-haendelser kan omfatte et eller flere af de
neevnte stoffer.

Crowding og storulykke
Haendelser som betyder, at der skal modtages et stgrre antal tilskadekomne/syge fra

en stgrre handelse (storulykke), samt haendelser hvor sammenfald af flere mindre
heaendelser (crowding) medfgrer stgrre ressourcebehov, end der kan honoreres
personale- og pladsmeaessigt i den daglige drift uden betydelig risiko for
patientsikkerheden. Storulykke og crowding haendelser gar ogsd under betegnelsen
hybride haendelser.

Dekontaminering

Uskadeligggrelse af en forurening ved en kemisk reaktion med et
dekontamineringsmiddel. Dekontaminering anvendes over for materiel og beskyttet
indsatspersonel, der har veaeret i kontakt med forureningen.

Den regionale krisestab

En pa forhdnd udpeget gruppe af ledelsesrepraesentanter suppleret af administrativt
personale. Den regionale krisestab har sundhedsfaglig beslutningskompetence i en
beredskabssituation. Krisestaben kan suppleres af ad hoc medlemmer, saledes at
sammensaetningen af krisestaben tilpasses den aktuelle situation.

Den regionale krisestab aktiveres i trin 3, nar regionen er i fuldt beredskab.

Den regionale krisestab ledes af vicedirektgren for Regionssekretariatet.
Regionsdirektgren har den gverste beslutningskompetence i krisestaben. Krisestaben
sikrer regional krisestyring og forretningens viderefgrelse.

Disponering
Deles i sundhedsfaglig og teknisk disponering.
e Sundhedsfaglig disponering: Alarmcentralens beslutning om hvilke responstyper
(ambulancer eller akutbiler/lzegebiler og hvor mange, der skal til for at Igse en
konkret opgave).

e Teknisk disponering: Vagtcentralens tildeling af opgaven til et eller flere
konkrete kgretgjer af den gnskede type. Teknisk disponering er afsluttet ndr det
er registeret at leverandgren har modtaget

Disponeringstid
Tiden fra vagtcentralen registrerer en henvendelse til den tekniske disponering er
gennemfgrt og registreret.
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Ekspertberedskaber
Regionale og nationale enheder, der kan radgive AMK/B-AMK og relevante
hospitalsafdelinger i forbindelse med CBRNE-handelser.

Eksponering
Udtrykket bruges om udsaettelse af personer eller patienter for farligt stof, forurening
eller smitte.

Ekstraordinaer udskrivning

Udskrivning af patienter, som ikke kraever hospitalsbehandling. Patienterne udskrives
til opfglgende behandling/supervision i eget hjem og/eller hos egen lzege. Patienterne
udskrives fgr det normale udskrivningstidspunkt for at friggre sengepladser.

Endelig indsats
Den indsats, der iveerksaettes med henblik pd at afslutte Igsningen af beredskabets
opgaver.

Epidemi
N&r en smitsom sygdom breder sig meget hurtigt i en befolkningsgruppe i et bestemt
omrade.

Epidemikommissionen

Hver region har en epidemikommission, som bestar af en politidirektgr (formand), en
embedslaege, en dyrleege (Fgdevareregionen), en repraesentant for den lokale told- og
skatteforvaltning, en repraesentant for det regionale sygehusberedskab, en
repraesentant for Beredskabs- styrelsens regionale beredskabs- center samt tre
regionsradsmedlemmer. Formalet med epidemi- kommissionerne er at hindre, at de i
epidemiloven §2 naevnte smitsomme og overfgrbare sygdomme udbredes i Danmark
samt hindre at smitte fra disse sygdomme fgres ind i landet eller herfra og til andre
lande.

Evakuering
En myndighedsbestemt og myndighedskontrolleret flytning af personer fra deres
opholdssted.

Evakuerings- og pargrendecenter (EPC)

En bygning eller anden vejrbestandig lokalitet til placering af uskadte evakuenter, som
efter registrering kan f& umiddelbar kontakt med myndigheder, andre
ressourcepersoner og pargrende. Endvidere kan pargrende til tilskadekomne og dgde
gennem EPC fa umiddelbar kontakt med myndigheder og andre ressourcepersoner. I
tilfeelde af storre, psykisk belastende haendelser kan evakuenter og pargrende i EPC fa
kontakt til personale, der kan yde psykosocial stgtte eller behandling. De forskellige
funktioner vil typisk blive placeret i indbyrdes adskilte lokaler. EPC er underlagt
politiets koordinerende ledelse.

FAM
Feelles Akutmodtagelse for somatikken og psykiatrien.
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Fareomrade

Det omrade eller den lokalitet inden for indre afspaerring, hvor der er en konkret fare
for personer. Fareomradet, som typisk forekommer ved CBRNE-handelser, kraftig
régudvikling eller fare for sammenstyrtning, fastlaegges af ISL BRAND, der ogsa har
ansvaret for redning og evakuering af personer i fareomradet. Ved CBRNE-handelser
fastlaegges fareomradet i samarbejde med det relevante ekspertberedskab, og det vil
veere angivet ved en sikkerhedsafstand. Kun personel med saerligt beskyttelsesudstyr
skal som udgangspunkt have adgang til dette omrade.

Forsyningssvigt
Haendelser, som truer regionens daglige drift, som forsyningssvigt i forhold til it,
strgm, vand og varme.

Funktionskort
En kort og preecis handlingsorienteret anvisning pa varetagelse af en bestemt funktion
eller Igsning af en bestemt opgave. En huskeliste til handlinger i akutte situationer.

Fgrsteindsats

Den forelgbige indsats, der tilsigter at yde en fgrstehjaelp til tilskadekomne og
umiddelbart truede personer, samt at hindre udbredelse af en skade. Nar
fgrsteindsatsen er ivaerksat, har indsatsledelsen mulighed for at gennemfgre en ngjere
rekognoscering af hele skadestedet med henblik pd iveerksaettelsen af den endelige
indsats.

Gerningsstedsafspaerring

Den afspeaerring af et gerningssted efter f.eks. en bombesprangning, som politiet
etablerer for at sikre fragmenter og andre spor fra spraengningen. Afspaerringen
etableres af hensyn til sporsikring og vil — afhangigt af geografien - typisk blive
placeret ca. 200 m fra spraengningsstedet. Der sikres kgreveje til indre afspaerring af
hensyn til redningsindsatsen, idet livreddende indsats altid gar forud for sporsikring.
Gerningsstedsafspaerringen bergrer ikke indre afspaerring og bevogtes sarskilt af
politiet.

Giftlinjen

Giftlinjen er en landsaekkende telefonradgivning, hvor alle kan fa direkte rad og hjzelp i
tilfaelde af forgiftning. Sygeplejersker og laeger, der er saerligt uddannede inden for
forgiftning, sidder klar ved telefonerne dggnet rundt. Giftlinjen er beliggende pa
Bispebjerg Hospital www.bispebjerghospital.dk/giftlinjen.

HazMat-team
Ekspertberedskab som kan assistere ved mistanke om farlige kemiske stoffer. Indgar i
den operative del af Beredskabsstyrelsens kemiske ekspertberedskab.

Indkvarteringsomrade
Et omrade eller en lokalitet hvor evakuerede og andre ngdstedte modtages,
indkvarteres og forplejes.
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Indre afspaerring

Afgraensning af skadestedet. Inden for indre afspaerring arbejder redningsberedskabet.
Derfor vil redningsberedskabets kgretgjer som oftest vaere placeret inden for indre
afspeaerring.

Indsatsledelsen

Indsatsledelsen er det samarbejdsforum, hvor relevante ledere indgar, og som under
koordination af politiet har det overordnede ledelsesmaessige ansvar for
gennemfgrelsen af en beredskabsmaessig indsats. Grundstammen i indsatsledelsen
udggres af indsatslederne fra politiet, redningsberedskabet og sundhedsberedskabet.

Indsatsleder Brand (ISL BRAND)

Den person fra det kommunale redningsberedskab (brandvassenet), der varetager den
tekniske og taktiske ledelse af indsatsen pa et skadested, og som har det overordnede
ansvar for alle indsatte enheders sikkerhed inden for indre afspaerring. ISL BRAND
udgver sin kommando gennem holdlederne, herunder tillige holdledere eller tilsvarende
fra udefra kommende enheder. Betegnelsen Indsatsleder Brand anvendes officielt i
dag, da det er en betegnelse som gennem arene har vaeret anvendt i praksis og er en
mere mundret betegnelse end den tidligere anvendte Indsatsleder Redningsberedskab.

Indsatsleder Politi (ISL POLITI)

Den person fra politiet, der varetager den koordinerende ledelse af den samlede
indsats i et indsatsomrade og den polititaktiske ledelse inden for indsatsomradet. ISL
POLITI har ogsa kommandoen over alle indsatte enheder fra politiet.

Indsatsleder Sund (ISL SUND)

Den lzege fra sundhedsberedskabet, der varetager ledelsen af den sundhedsfaglige
indsats, og som har kommandoen over alle indsatte enheder fra egen sektor i et
indsatsomrade. ISL SUND koordinerer den praehospitale indsats med AMK-
vagtcentralen og udgver sin ledelse gennem en eller flere behandlingspladsledere og
ambulancelederen.

Indsatsomrade

Det samlede omrade, hvor en beredskabsmaessig indsats foregar. Indsatsomradet er
saledes indsatsledelsens arbejds- og ansvarsomrade. Indsatsomradet afgreenses af den
ydre afspeerring. Se ogsa skadested.

Isolation
Patienter holdes isoleret fra andre enten pa enestue, slusestue eller lignende for at
forebygge smittespredning.

Instruks

Vejledning om specielle forhold til fremme af en hurtig og effektiv indsats f.eks. en
forskrift for, hvordan ansatte skal forholde sig under givne omstaendigheder, ansvars-
og kompetencefordelingen samt hvilke procedurer de ansatte bgr fglge. En instruks er
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generelt mere omfattende end et funktionskort, som typisk er malrettet en enkelt
funktion.

Karantaene

For at hindre mulig smittespredning fra personer, som har vaeret udsat for smitte men
endnu ikke er blevet syge, kan Epidemikommissionerne eller Sundhedsstyrelsen
beslutte, at de udsatte personer skal holdes samlet og afsondret fra den gvrige
befolkning, indtil det viser sig, om de bliver syge.

Kemikalieforurenede personer
Personer med en ydre forurening af kemiske stoffer.

Kemikalieskadede patienter
Personer med symptomer eller skader efter udsaettelse for kemiske stoffer.

Klyngesamarbejde med kommuner

Hvert hospital/hospitalsenhed i regionen har et samarbejde med de omkringliggende
kommuner. Dette klyngesamarbejde har til formal at udvikle det tvaersektorielle
samarbejde, herunder sundhedsberedskabet mellem hospitalerne og de kommunale
tilbud.

Klyngesamarbejdet sekretariatsbetjenes/koordineres af Sundhedsplanlagning.
Kommandostade (KST)

Den feelles ledelses- og kommunikationsplatform i indsatsomradet, hvorfra den
samlede beredskabsmaessige indsats ledes, og hvorfra der opretholdes kontakt til
overordnede og sideordnede beredskabsmyndigheder eller organisationer.
Kommandostadet oprettes og ledes af politiet og vil typisk vaere indsatsledelsens
samlingssted.

Kommandostation (KSN)

Den lokalitet, typisk pa politistationen, hvorfra politiet udgver den koordinerende
ledelse pa operationelt niveau. Ved stgrre haendelser sker dette i samarbejde med
relevante aktgrer.

Kommunal krisestab

Den stab, som en eller flere kommuner - eller eventuelt et faelleskommunalt
redningsberedskab - kan etablere med henblik pa at understgtte den tekniske indsats
pa skadestedet, samt koordinere kommunens gvrige opgaver i relation til en
igangvaerende beredskabsmaessig indsats. Betegnelsen er ikke en officiel betegnelse
som andre af de anvendte betegnelser, f.eks. KST, KSN og AMK, hvorfor nogle har
valgt en anden betegnelse for denne kommunale krisestyringsenhed.

Kontaktpunkt
Et udpeget sted umiddelbart ved eller i indsatsomradet, hvor tilkaldte styrker mgder og
vejledes om det videre indsatsforlgb, herunder fremkgrsel til opmarchomradet.
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Koordinerende ledelse

Politidirektgren har ved stgrre ulykker og katastrofer ansvaret for, at den samlede
indsats koordineres sdledes, at den foregar sa effektivt som muligt. Den koordinerende
ledelse indtraeder efter politiets beslutning i tilfaelde af haendelser, der kraever indsats
af flere myndigheder.

Koordinerende Psykiatrisk Kontaktperson (KOP)

KOP har ansvaret for og varetager koordineringen og visitationen af
krisestgtteindsatsen i indsatsomradet. Kan ogsa anvendes som betegnelse for den
person, som har det overordnede ansvar for den krisestgttende indsats i psykosocialt
stgttecenter (PSSC), og kan i sa fald benaevnes "KOP2” eller "KOP PSSC”.

Krisestgtte

Anvendes om den del af det psykosociale beredskab, som omfatter almindelig
medmenneskelig omsorg og kan ydes af en person uden psykiatrisk eller psykologisk
uddannelsesmaessig baggrund.

Kriseteams
Team af medarbejdere, der udsendes fra psykiatriens krisestab til et indsatsomrade
eller til et psykosocialt stgttecenter.

Kriseterapi
Kriseterapi i opfglgningsfasen omhandler terapeutisk indsats i form af visitation og
behandling. Dette varetages af regionens psykiatri.

Kgrevej
Den angivne rute, som beredskabets enheder skal fglge fra kontaktpunkt til
opmarchomrade eller skadestedet/indsatsomradet.

Kgrselskategorier

Opgaverne inddeles af vagtcentral/alarmcentral i 3 kategorier efter opgavens alvor og
hastegrad. Kategorierne besluttes primaert ud fra meldingen. Efter mandskabets
ankomst til skadested kan kategorien a&ndres efter en konkret vurdering:

Kategori A: (kgrsel A) anvendes ved livstruende eller mulig livstruende sygdom eller
tilskadekomst f.eks. stgrre traumer, hjertestop eller svaere luftvejsproblemer. Denne
kategori vil svare til meldinger, der udlgser ambulance samt udkald af laegebil, akutbil
eller anden supplerende indsats. Der anvendes altid Kgrsel 1 ved fremkgrsel.

Kategori B: (kgrsel B) anvendes ved akut, men ikke livstruende sygdom eller
tilskadekomst, f.eks. smertetilstand, opblussen i kendt kronisk sygdom, brud pa
underekstremiteterne. Der vil typisk vaere tale om sygdom eller tilskadekomst, der er
alvorlig og hastende, men uden en umiddelbar trussel mod liv og fgrlighed. Med til
denne kategori hgrer ogsa mindre grad af sygdom eller tilskadekomst, safremt
patienten befinder sig i det offentlige rum eller patienten pa anden made befinder sig
under uheldige omstaendigheder (fx udsat for kulde). Kgrsel 1 eller 2 afhaenger af den
konkrete situation, men angives af vagtcentralen ved opgavedeling.
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Kategori C: (kgrsel C) vil omfatte andre ambulanceopgaver f.eks.:

e Bestilte karsler, hvor der er behov for observation eller fortsaettelse af
behandling, overflytning til andet hospital med henblik pa supplerende
undersggelser, eller transport til akut indlaeggelse efter ordination af
egen lzege eller vagtlaege. En del af disse kgrsler vil vaere bestilt
minimum dagen f@r kgrslen skal udfgres.

e Kgrsler rekvireret via 112, men hvor den sundhedsfaglige visitation
skgnner, at der ikke er hastende behov for hjalp eller transport. Det kan
fx veere lettere grad af sygdom, mindre forstuvninger eller brud, hvor
egentransport til behandling ikke er mulig eller acceptabel.

Kategori D: (kgrsel D) omfatter ikke-behandlingskraevende kgrsler, hvor patienten skal
ligge ned under kgrsel, men hvor patienten ikke har brug for behandling eller
observation undervejs.

Lokal beredskabsstab (LBS)

Den bredt sammensatte stab, der er etableret i hver politikreds, til at varetage den
koordinerede anvendelse af relevante beredskabsaktgrers ressourcer i tilfaelde af stgrre
ulykker og katastrofer. Staben fungerer endvidere som permanent forum for
samarbejde og koordination mellem disse aktgrer. Staben kan nedsaettes pa strategisk
og operationelt niveau.

P& begge niveauer indgdr repraesentanter for politikredsen, som leder af staben, de
kommunale redningsberedskaber, regionens sundhedsberedskab, totalforsvarsregionen
og Beredskabsstyrelsens regionale beredskabscenter. Der kan endvidere tilknyttes
andre relevante beredskabsmyndigheder. Pa det operative niveau kan der efter behov
indgad repraesentanter for virksomheder.

Laagebil (lsageambulance)

Udrykningskgretgj bemandet med en ambulancebehandler og en speciallaege med
erfaring i praehospital indsats i forbindelse med ulykker. Enheden medbringer medicin,
andet behandlingsudstyr og kommunikationsudstyr til den praehospitale indsats.

Laagemiddelberedskab

Det er beredskabet af laegemidler og medicinsk udstyr, der kan imgdekomme de
andrede krav til forbrug, forsyning og distribution, som ma forudses at ville opsta i en
beredskabssituation.

Markeringsvest
Overtraeksvest, der ved hjeelp af farvemarkering og paskrift angiver en persons
tilhgrsforhold og funktion.

Medicinsk udstyr

Varer, der uden at vaere laegemidler i laagemiddellovgivningens forstand, anvendes i
sundhedspleje og sygdomsbehandling fx forbindsstoffer, personlige veernemidler,
injektionssprgjter, hjeelpemidler og transfusionsudstyr.
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Mgdested
Det sted, hvor lederne fra politiet, redningsberedskabet og sundhedsberedskabet har
aftalt at mgdes, safremt dette ikke sker pa KST.

Ngdbehandling
Sikring af livsvigtige funktioner (iseer andedraet og kredslgb), smertelindring og
transportsikring.

Opmarchomrade

Parkeringsomrade for endnu ikke indsatte kgretgjer, materiel og mandskab.
Opmarchomradet bemandes af politiet med en opmarchleder og en repraesentant for
redningsberedskabet som opmarchassistent (saerlig viden om redningsberedskabets
kgretgjer og materiel).

Opsamlingssted

Et sted, hvortil fysisk uskadte og lettere tilskadekomne personer (“gaende”) bringes
med henblik pa registrering og eventuel fgrstehjzelp. Opsamlingsstedet udpeges af
indsatsledelsen og henhgrer under politiets koordinerende ledelse.

Operationsomrade

Et afgraenset omrade, hvor der foregar eller skal foregd en isoleret politimaessig
indsats, som udfgres af szerligt uddannet politipersonale. Et operationsomrade oprettes
ved en handelse, som i indhold og/eller omfang udggr en seerlig fare for mennesker
eller vaerdier.

Pandemi
Epidemi der omfatter mange lande og kontinenter.

Paramediciner

Ambulancebehandler med saerlig kompetence, som saetter den pagaeldende i stand til
at udfgre avanceret praehospital behandling. Denne behandling sker efter laegelig
delegation.

Prioriteringsmaerker

Maerker til at fastggre pa tilskadekomne med angivelserne 1 (rgd/straks), 2
(gul/snarest), 3 (grgn/kan vente) og 0 (hvid/dgd). Maerkerne angiver en prioritering af
behandlingen af de tilskadekomne og anvendes derefter ogsa til at angive en
prioritering af de tilskadekomnes borttransport (ambulancetransport) til sygehus.

Praehospital fase
Betegner tidsrummet fra en person bliver ramt af akut sygdom eller tilskadekomst, til
vedkommende modtages pa hospital.

Prahospital indsats
Sundhedsberedskabets behandling af tilskadekomne fgr ankomst til sygehus.
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Praehospitalets krisestyringsorganisation

En pa forhand udpeget gruppe af ledelsesrepraesentanter, suppleret af administrativt
personale fra Praehospitalet. Krysestyringsorganisationen har sundhedsfaglig
beslutningskompetence i en beredskabssituation i trin 1-2.

Den lzegefaglige direktgr i Praehospitalet er leder af krisestyringsorganisationen.

N&r lederen af Praehospitalets kriseorganisation vurderer, at der er behov for regional
styring af krisen (trin 3), aktiveres den regionale krisestab.

Psykosocial indsats
Et samlet udtryk for den indsats, der omfatter krisestgtte og social assistance i
akutfasen samt kriseterapi ved behov i opfglgningsfasen.

Rensning

Skylning med vand af forurenede personer, indsatspersonel og materiel. Rensningen
tilpasses det aktuelle stof og situationen, og der kan eventuelt anvendes supplerende
midler til at fremme rensningen.

Responstid (redningsberedskabet)
Den tid, der gar fra alarmcentralen har afgivet alarmen, til redningsberedskabet er
fremme pd skadestedet.

Responstid (sundhedsberedskabet)

Den tid, der gar fra den tekniske disponent pa regionens AMK-vagtcentral modtager
opgaven fra den sundhedsfaglige visitator, til en ambulance er fremme pa
skadestedet/hos patienten.

Ressourceperson

En person, som pa grund af sin uddannelse, viden eller praktiske feerdigheder kan
fremkomme med oplysninger til indsatsmandskabet eller pa anden made bidrage til at
Igse opgaverne i forbindelse med en beredskabsmeessig indsats.

En ressourceperson kan ogsa vaere en person, som har gjort konkrete observationer,
der kan vare relevante for den beredskabsmaessige indsats.

Samlingssted for dgde

Et sted, hvor dgde midlertidigt kan placeres. Stedet skal vaere forsvarligt indrettet til
anbringelse af bade de personer, som antages at veere dgde, og de personer, hvis
skader eller kvaestelser ggr det abenbart for alle, at dgden er indtruffet. Placering af
samlingssted for dgde udpeges af indsatsledelsen og henhgrer under politiets
koordinerende ledelse. Politiet har ligeledes ansvaret for bevogtning af stedet.

Sikkerhedshandelse
En haendelse, hvor personer kan veere kommet til skade eller vaere udsat for saerlig
fare som fglge af eksplosion, skyderi eller lignende.
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SINE

SINE (SIkkerhedsNEttet) er det feelles radiokommunikationssystem for alle
beredskabsaktgrerne, der samtidigt kan anvendes inden for de enkelte beredskaber og
pa tveers af beredskaberne.

Situationsmelding
Melding om situationen i indsatsomradet. Meldingen danner grundlag for beslutning om
justering af indsatte enheders stg@rrelse, herunder indsaettelse af yderligere enheder.

Skadested

Det samlede omrade, som dels omfatter den lokalitet, hvor der er indtruffet en skade,
dels redningsberedskabets arbejdsomrade. Skadestedet er sdledes ISL BRAND's
ansvarsomrade. Skadestedet afgraenses af den indre afspeaerring. Se ogsa
indsatsomrade.

Skadestedsleder

Ved stgrre haendelser kan ISL BRAND valge at opdele skadestedet i flere mindre
skadesteder med hver sin leder. Denne betegnes skadestedsleder. Skadestedslederen
har ansvaret for den tekniske/taktiske indsats pé’l det enkelte skadested, men er
underlagt ISL BRAND, hvorigennem ogsa eventuel assistance skal rekvireres.

Social assistance

Social assistance er praktisk hjaelp til bergrte personer fx indkvartering, forplejning,
transport mv. Krisestgtte er medmenneskelig omsorg samt information om
krisereaktioner og om mulighed for yderligere hjaelp. Social assistance er en opgave
for kommunerne.

Storulykke og crowding
Haendelser som betyder, at der skal modtages et stgrre antal tilskadekomne/syge fra

en stgrre handelse (storulykke), samt haendelser hvor sammenfald af flere mindre
haendelser (crowding) medfgrer stgrre ressourcebehov, end der kan honoreres
personale- og pladsmaessigt i den daglige drift uden betydelig risiko for
patientsikkerheden. Storulykke og crowding haendelser gar ogsd under betegnelsen
hybride handelser.

Sundhedsberedskab

Sundhedsberedskabets evne til at udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet
m.v. ud over det daglige beredskab ved beredskabshandelser f.eks. stgrre ulykker og
ekstra-ordinaere haendelser.

Sundhedsberedskabet omfatter sygehusberedskabet, den prahospitale indsats,
laegemiddelberedskabet og beredskabet i den primaere sundhedssektor.

Sundhedsberedskabsgruppen

Sundhedsberedskabsgruppen er omdrejningspunkt for planlaegningen af det regionale
sundhedsberedskab. Gruppen referer til direktionen og bestdr af medlemmer fra
hospitalerne, Praehospitalet, Psykiatri og Social, Hospitalsapoteket, I,
Sundhedsplanlaegning, Koncern Kommunikation og Regionssekretariatet. Gruppen har
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bl.a. til opgave Igbende at udvikle og opdatere det regionale krisestyringssystem,
herunder sikre opdatering af lokale beredskabsplaner, koordinere uddannelses- og
gvelsesindsats, sikre sammenhaeng i sundhedsberedskabet p& tveers af regionen,
udvikle og styrke regionens evne til at imgdegd beredskabshaendelser m.v.

Sundhedsberedskabsgruppen er bindeleddet mellem interne beredskabsgrupper i
Region Midtjylland. Sundhedsberedskabsgruppen sekretariatsbetjenes af
Praehospitalet.

Sundhedskoordinationsudvalget

Region Midtjylland koordinerer samarbejdet med de praktiserende laeger i regi af
Sundhedskoordinationsudvalget. Region Midtjylland arbejder p& en skriftlig
samarbejdsaftale med de praktiserende leeger om sundhedsberedskabet.
Sundhedskoordinationsudvalget sekretariatsbetjenes af Sundhedsplanlaagning.

Sygehusberedskab
Beredskabet i det samlede hospitalsvaesen, herunder prahospitalt.

Teknisk ledelse
Redningsberedskabets ledelse af den tekniske og taktiske indsats pa et skadested.

Triage
Sundhedsfaglig prioritering af behandlingsbehov eller transportraekkefglge i forhold til
hastegrad og tilgaengelige ressourcer.

Truet omrade
En del af indsatsomradet hvor der kan opsta fare for personer, safremt skaden udvikler
sig. Et truet omrade kan blive til et fareomrade.

Vagtcentral
Den lokalitet/funktion hos myndigheder og andre beredskabsaktgrer, der fra
alarmcentralen modtager og videregiver alarmer m.v. inden for eget ansvarsomrade.

Ydre afspaerring
Afgraensning af indsatsomradet.
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