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1. Det regionale sundhedsberedskab

1.1 Sundhedsberedskabsplanen

Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan beskriver, hvordan regionen reagerer og
handler under en beredskabshandelse, herunder hvordan det regionale sundhedsbe-
redskab er organiseret og koordineret.

Regionsradet har besluttet, at alle dele af regionen skal fungere som én enhed under
en beredskabshandelse. Sundhedsberedskabsplanen har derfor til formal at sikre, at
beredskabshaendelser af forskellig karakter og varighed er planlagt og samstemt mel-
lem regionens enheder, regionale og lokale aktgrer, og eksterne (offentlige og private)
samarbejdspartnere samt at der sikres relevant krisestyring p& alle niveauer/trin af en
krise.

Der kan veere mange arsager til, at hele regionen eller dele af regionen gar i bered-
skab, f.eks. ulykker med mange tilskadekomne, hackerangreb m.v. Generelt drejer det
sig om haendelser, som regionen ikke kan hdndtere indenfor den normale, daglige drift.
Sundhedsberedskabsplanen dakker hele forlgbet af en beredskabshaendelse fra haen-
delsen erkendes eller der modtages et 1-1-2 opkald til koncernen er tilbage i normal
drift.

Sundhedsberedskabsplanen er opdelt i 7 kapitler. I dette fgrste kapitel er planens
grundlag samt den interne og eksterne organisation af det regionale sundhedsbered-
skab, krisestyring og genopretning beskrevet. I kapitel 2-5 fremgar indsatsplaner for
fire forskellige typer af beredskabshzendelser; storulykke og crowding, forsyningssvigt,
CBRNE samt brand, trusler og evakuering. I kapitel 6 og 7 fremgdr henholdsvis en ord-
liste og en bilagsliste.

1.1.1 Aktgrer i det regionale sundhedsberedskab
Region Midtjyllands sundhedsberedskab skal ses ind i en sammenhang mellem natio-

nale, regionale og lokale aktgrer samt eksterne samarbejdspartnere (offentlige og pri-
vate). Et sundhedsberedskab, som er planlagt og samstemt internt og eksternt i for-
hold til at kunne h@ndtere beredskabshaendelser af forskellig karakter og varighed.
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Et Danmark med 5 regioner En region med 5 regionalt-kommunale
Sundhedsklynger

Enregion med tre politikredse

Enregion med fem akuthospitaler og Enregion med et praehospital
en regional psykiatri
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Figur 1: Oversigt over forskellige aktgrer i sundhedsberedskabet.
1.1.2 Planens pramisser - lovgivning, regelsat og principper

Planen er udarbejdet p& baggrund af Sundhedsstyrelsens "Planlaegning af Sundhedsbe-
redskab, vejledning til regioner og kommuner, 2017". Planens primaere plangrundlag
udggres af fglgende love og bekendtggrelser:

e Sundhedsloven
e Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet

regionmidtjylland ““d.t
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e Bekendtggrelse om laegemiddelberedskabet

e Epidemiloven

e Lzegemiddelloven

e Beredskabsloven

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

o Beredskabsstyrelsens Retningslinjer for indsatsledelse (REFIL)

Planen er udarbejdet under hensyntagen til nationale sikkerheds- og beredskabsmaes-
sige samt regionale vurderinger. Region Midtjylland opdaterer systematisk sundheds-
beredskabet pa baggrund af konkrete haendelser og gvelsesaktivitet. Hermed identifi-
ceres sarbarheder og risici, som handteres Igbende med opdateringer af beredskabs-

planer, treeningsmal, uddannelser m.v.

Sundhedsberedskabsplanen bygger p& folgende principper:

¢ Sektoransvarsprincippet, som indebarer, at den myndighed eller organisation,
der har ansvaret for et omrdde under normale forhold, ogsa har ansvaret for
det forebyggende, forberedende og afhjaelpende beredskab ved ekstraordinaere
handelser.

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

e Naerhedsprincippet, som indebzerer, at beredskabsopgaverne bgr Igses sa taet
pd borgerne, som muligt, og dermed p& det lavest egnede og relevante organi-
satoriske niveau.

e Handlingsprincippet, som indebzerer, at det i en situation med uklare eller
ufuldstaendige informationer, er mere hensigtsmaessigt at etablere et lidt for
hgjt beredskab end et lidt for lavt beredskab. Samtidig skal der hurtigt kunne
andres pa beredskabet ved nedskalering 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 organisati-
oner.

e Fleksibilitetsprincippet, som indebaerer, at myndighedernes virke og arbejde i
de tveergdende krisestyringsfora kan og bgr tilpasses den konkrete situation.

e Retningsprincippet, som indebaerer, at myndighedernes handlinger under en
krise styres med udgangspunkt i klare strategiske hensigter. De strategiske
hensigter satter den overordnede retning af indsatsen og angiver, hvad myn-
dighederne samlet set gnsker at opnd med krisestyringen.

regionmidtjylland TI'IldI:
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Deltagere i den praehospitale krisestyringsorganisation og den regionale krisestab er
sikkerhedsgodkendte med klassifikationen HEMMELIG. Dette er med henblik pd at
kunne modtage klassificeret information fra gvrige myndigheder, f.eks. Politiet.

Sikkerhedsgodkendelser skal fornyes hvert 10. ar. Vicedirektgren i Regionssekretaria-
tet er sikkerhedsansvarlig. Det vil sige, at vicedirektgren er ansvarlig for sikkerheds-
godkendelse af ansatte i regionen. P& det praehospitale omrade er ansvaret for sikker-
hedsgodkendelser uddelegeret til lederen af Afdeling for Sundhedsberedskab,
Praehospitalet.

1.1.3 Gyldighedsomrade

Sundhedsberedskabsplanen daekker alle sundhedsberedskabsopgaver i Region Midtjyl-
land. Planen udstikker de fzelles rammer for regionens samlede sundhedsberedskab,
herunder bl.a. forventninger til den praehospitale indsats, indsatsen p& hospitalerne,
lzegemiddelberedskabet, den psykosociale indsats og den administrative krisestyring.

1.1.4 Ajourfgring og afprgvning

Sundhedsberedskabsplanen ajourfgres efter behov og minimum én gang i hver valgpe-
riode for Regionsradet. Praehospitalet har ansvaret for at ajourfgre planen i regi af
Sundhedsberedskabsgruppen.

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

Planen afproves ved arlige gvelser og konkrete haendelser med efterfslgende evalue-
ring.

1.2 Organisering af sundhedsberedskabet

Region Midtjyllands sundhedsbered-

skab er baseret pa regionens daglige e
organisation jf. figur 2. Under en krise ,
suppleres denne med en strategisk kri- e
sestyring og en operativ koordinering.
Under en beredskabshandelse koordi- — _-_J,?,’Ef;,,
nerer Praehospitalets Beredskabs-AMK . \
(B-AMK) den operative indsats.
Praehospitalets krisestyringsorganisa- el i
tion, eller den regionale krisestab, va-
retager den strategiske krisestyring. ———
Drifts- F=lles
funiktioner funktioner

Figur 2. Region Midtjylland - organisation

regionmidtjylland TI'IldI:

Side 7



1.2.1

Aktgrer i det regionale sundhedsberedskab

Det regionale sundhedsberedskab har aktgrer fra:

Driftsfunktioner
Fzelles funktioner
Stabsfunktioner

Driftsfunktioner

Praehospitalet - har ansvaret for den praehospitale indsats (AMK-Vagtcentral,
ambulancer, akutlaegehelikopter og akutlaegebiler). I en beredskabshaendelse
har Praehospitalet en regional funktion i forhold til operativ koordinering og stra-
tegisk krisestyring.

o Beredskabs-AMK (operativ koordinering)

o Prahospitalets krisestyringsorganisation (strategisk krisestyring)

Hospitalerne - har ansvaret for beredskabet pa hospitalerne. Hospitalerne har
ansvaret for ledelse og koordinering af beredskabsindsatsen pa eget hospital,
herunder oprettelse og ledelse af lokale krisestabe. Hospitalerne skal herigen-
nem sikre, at de kan modtage et stgrre antal syge, tilskadekomne og/eller foru-
renede patienter samt opretholde drift under forsyningssvigt og trusler.

o Aarhus Universitetshospital (AUH). AUH har en raekke ekspertberedska-
ber/regionale funktioner: Biologisk beredskab, radiologisk/nuklear be-
redskab, Blodcenter Midt, Special og Suppleringslager for antidoter.

o Regionshospitalet Ggdstrup (RH Ggdstrup). RH Gg@dstrup har radiolo-
gisk/nuklear beredskab.

Regionshospitalet Viborg (HE Midt) har radiologisk/nuklear beredskab.
Regionshospitalet Randers (RH Randers)
Regionshospitalet Horsens (RH Horsens)

Oversigt over hospitaler i Region Midtjylland er vedlagt som bilag.

Psykiatrien — har ansvaret for det interne beredskab i Psykiatrien tilsvarende
hospitalerne. Derudover er Psykiatrien ansvarlig for at der forefindes et regio-
nalt psykosocialt beredskab daekkende hele regionen. Psykiatrien stiller med en
koordinerende psykiatrisk kontaktperson (KOP) ved beredskabshandelser.

KOP'erne er tilknyttet:

Aarhus Universitetshospital Psykiatrien
Regionspsykiatrien Horsens
Regionspsykiatrien Midt
Regionspsykiatrien Randers
Regionspsykiatrien Ggdstrup

O O O O O
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Feelles funktioner
e Hospitalsapoteket — har ansvaret for Laegemiddelberedskabet. Hospitalsapote-
ket er en tvaergdende organisation med enheder pa alle akuthospitalerne. Hos-
pitalsapoteket leverer medicin til alle regionens hospitaler, herunder Psykiatrien
og Praehospitalet.

e RM It - har ansvaret for It-beredskabet. RM It er en feelles driftsfunktion for Re-
gion Midtjylland. RM It har ansvaret for at sikre kommunikation til B-AMK under
et It-forsyningssvigt, herunder sikre et regionalt It-beredskab der daekke hele
regionen.

e Indkob & Medicoteknik — har ansvaret for vareforsyning samt drift, support og
vedligehold af medicoteknisk udstyr.

Stabsfunktioner
e Koncern kommunikation - har ansvaret for krisskommunikation. Koncern Kom-
munikation er en regional faellesstab for Region Midtjylland. Koncern Kommuni-
kation aktiveres bl.a. hver gang B-AMK aktivereres og har ansvaret for krise-
kommunikationsberedskabet i regionen.

e Regionsekretariatet — har ansvaret for sekretariatsbetjening og support af den
regionale krisestab, herunder juridisk bistand m.v. Regionssekretariatet har an-
svaret for orientering af direktionen og regionsradet.

e Sundhedsplanlaegning — har ansvaret for at supportere den regionale krisestab i
forhold til planlaegningsopgaver og analyser m.v. pa tveers af det regionale
sundhedsberedskab samt sekretariatsbetjening af ad hoc nedsatte arbejdsgrup-
per m.v.

e Koncern HR - har ansvaret for at sikre det interne psykologiske beredskab i re-
gionen. Koncern HR yder psykologisk beredskab til regionens ansatte under og
efter en beredskabshaendelse. Koncern HR har ogsa opgaver i forhold til rekrut-
tering, uddannelse, overenskomstretlige spgrgsmal m.v. under f.eks. en laenge-
revarende handelser.

e Koncerngkonomi - har ansvaret for at supportere den regionale krisestab pa
gkonomiske og budgetmaessige omrader.

e Koncern Kvalitet — har ansvaret for at supportere den regionale krisestab bl.a. i
forhold til tvaerg%ende problemstillinger vedr. patientsikkerhed samt publicering
af retningslinjer, instrukser m.v., saledes hele koncernen arbejder ud fra sam-
stemte retningslinjer.

1.2.2 Koordinering og samarbejde
Under en kortvarig beredskabshandelse koordinerer Beredskabs-AMK (B-AMK) den

operative indsats — bade internt i Region Midtjylland og eksternt i forhold til samar-
bejdspartnere.

regionmidtjylland TI'IldI:
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Lengerevarende kriser koordineres internt i den regionale krisestab. Koordinering med
eksterne parter sker som udgangspunkt i ssedvanlige fora. Der kan eventuelt aftales
gget mgdehyppighed, hvis relevant.

Praehospitalets krisestyringsorganisation og den regionale krisestab sikrer den strategi-
ske styring under en krise, herunder handtering af kriseskommunikation, tilfgrsel af res-
sourcer m.v.

1.3 Beredskabsplaner
Sundhedsberedskabsplanen har opdelt beredskabshandelser i fire kategorier hen-
holdsvis:

e Storulykke og crowding

e Forsyningssvigt

e CBRNE

e Brand, trusler og evakuering

Nedenfor er en kort beskrivelse af hver kategori af beredskabshaendelser. Handterin-
gen af de forskellige kategorier beskrives i selvstaendige kapitler senere i Sundhedsbe-
redskabsplanen. Der kan derudover opstd beredskabshandelser, der falder uden for de
i forvejen kategoriserede haendelser. I sa fald anvendes sundhedsberedskabsplanens
indsatsplaner fortsat, men i tilpasset form.

Kategori af beredskabshaendelser

Haendelser, hvor der uventet skal modtages et stgrre antal tidskritiske patien-
ter. Det kan veere tilskadekomne fra én stgrre haendelse, eller en crowding situ-
ation, hvor der forventes handtering og modtagelse af mange patienter pa én
gang - f.eks. forgiftningsulykker eller mange traumer pga. ekstremt vejr, hdnd-
tering af mange patienter fra udlandet som fglge af kriser og andre handelser i
udlandet m.v.

@ Storulykke og crowding

Forsyningssvigt
Haendelser, som truer regionens daglige drift, som forsyningssvigt i forhold til
it, stram, vand, varme, medicinske gasser, ventilation, telefoni m.v.

CBRNE

Haendelser, som truer regionens daglige drift, hvor der er fare for forurening af
personale, patienter og omgivelser. CBRNE-handelser er haendelser med kemi-
ske (C), biologiske - ogsa epidemier/pandemier (B), radioaktive (R), nukleare
(N) eller eksplosive stoffer (E), der i den konkrete situation udggr en fare.
CBRNE-handelser kan omfatte et eller flere af de naevnte stoffer. Haendelser

&
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med eksplosiver (E) hdndteres under storulykke og crowding, da sympto-
mer/konsekvenser kan sidestilles med traumer. Eksplosive handelser kombine-
ret med f.eks. kemikalier hgrer ogsa under CBRNE-haendelser.

Brand, trusler og evakuering
IS Haendelser, som kan fgre til evakuering eller manglende mulighed for at mod-
tage patienter, f.eks. pa baggrund af brand og trusler.
Region Midtjyllands beredskabsplaner er udarbejdet efter fzelles regional skabelon og
tager udgangspunkt i ovenstdende 4 indsatsomrader. Dette sikrer ensretning og feelles
sprog til fordel for iszer det tveersektorielle samarbejde. Skabelonen fremgar af figur 3.

DEL O v
i Sundhedsheredskabsplan |
Reglon Midtjyltand
DEL T ;
Krisestyringsorganisation Krisestyringsarganisatian
Lokale beredskabsplansr Afdelingsberedsicabsplanor
DEL IT
Indsatspian Indsatsplan Incsateplan indsatsplan Indsatsplaner
Storulykke og Forsynings- CBRNE Brand, trusler Afdeling NN
crowding swigt og evakuering
€2 —=
1 3 Il |
L)
Funktionskort Funktionskort
Instrukser Instrukser
Lister Lister
DEL 11T
Appandiks Appendiks
Dhvelsesplaner Dreplsaspianer
Uddannesser Uadasnneiser
Funichonsheskrivedssr Funktionsbeskrivelser
Walksdn inger v ledninger
SEabslarer Skabelaner

m.¥

Figur 3. Skabelon for beredskabsplanlaegning

my

o Del 0 - Denne del indeholder Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan.
Sundhedsberedskabsplanen er en integreret del af skabelonen til beredskabs-
planerne, og fungerer som den overordnede paraplyplan for regionens samlede

sundhedsberedskab.

o Del 1 - Denne del beskriver det pagaeldende hospitals/afdelings krisestyringsor-

ganisation.

o Del 2 - Denne del indeholder indsatsplaner for de fire overordnede kategorier af
beredskabshaendelser: Indsatsplan for storulykke og crowding, Indsatsplan for
forsyningssvigt, Indsatsplan for CBRNE (inkl. regionens pandemiplan) og Ind-
satsplan for brand, trusler og evakuering. Indsatsplanerne understgttes af funk-

tionskort og instrukser m.v.
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o Del 3 - Denne del er et appendiks med bl.a. gvelsesplaner, uddannelsesplaner,
ordliste m.v.

Region Midtjyllands beredskabsplaner ligger i e-Dok. Nedenstdende er en oversigt over
regionens beredskabsplaner.

e Beredskabsplan for Aarhus Universitetshospital
e Beredskabsplan for Regionshospitalet Ggdstrup
e Beredskabsplan for Hospitalsenhed Midt

e Beredskabsplan for Regionshospitalet Horsens

e Beredskabsplan for Regionshospitalet Randers

e Beredskabsplan for Praehospitalet

e Beredskabsplan for Leegemidler

e Beredskabsplan for psykosocialt beredskab

e It-beredskabsplan

e Beredskabsplan for Krisekommunikation

e Beredskabsplan for Den Regionale Krisestab

¢ Beredskabsplan for Indkgb & Medicoteknik

e Pandemiplan for Region Midtjylland

1.4 @velser og uddannelse

Region Midtjylland har en 4-3rig gvelsesplan, som fglger Sundhedsberedskabsplanens
funktionsperiode. Det betyder, at regionen har fire ar til at treene de 4 kategorier i
sundhedsberedskabsplanen (storulykke og crowding, forsyningssvigt, CBRNE samt
brand, trusler og evakuering)

@velserne er tilrettelagt saledes, at der pa regionsniveau holdes 10 arlige obligatoriske
beredskabsgvelser for det regionale sundhedsberedskab - henholdsvis fem i fgrste og
fem i andet halvar. Fordrets gvelser er planspilsgvelser (skrivebordsgvelser). Efterarets
gvelser er fuldskalagvelser (med figuranter m.v.)

Planspil Fuldskala

Figur 4. Planspil og fuldskalagvelser
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@velserne tager i det givne &r udgangspunkt i samme planscenarie og gennemfgres pa
alle regionens akuthospitaler, dog med fleksibilitet i saerlige forhold, hvor det er pa-
kreevet at @ndre gvelsespraksis. Eksterne samarbejdspartnere inviteres med som gvel-
sesplanlagger, deltagere, gvelsesdommere m.v.

Evaluering af gvelsesaktiviteten udggr det primaere grundlag for opdatering af bered-
skabsplaner og sundhedsberedskabsplanen samt justeringer af uddannelse med til-
knytning til det regionale sundhedsberedskab. Aktgrerne i det regionale sundhedsbe-
redskab evaluerer egen indsats og opdaterer egne beredskabsplaner efterfglgende.
Harmonisering af planer, uddannelse og regional evaluering sker i regi af Sundhedsbe-
redskabsgruppen.

Ud over de obligatoriske 10 regionale gvelser deltager Region Midtjylland derudover i

en raekke gvrige lokale, regionale og nationale gvelser. Koordinering med gvrige myn-
digheder (Politi, Redningsberedskaber, Forsvaret, Beredskabsstyrelsen, gvrige regio-

ner, centrale sundhedsmyndigheder m.fl.) koordineres i regi af de lokale beredskabs-

stabe (LBS).

1.5 Krisestyringsprincipper

I Region Midtjyllands sundhedsberedskabsplan anvendes trinvis aktivering af krisesty-
ringsorganisationen. Trinvis aktivering betyder, at trin 3 som udgangspunkt fgrst akti-
veres, nar handlinger og indsatser i trin 1 og 2 er i gangsat. Trin 0 er daglig drift.

Der kan vare haendelser af en sddan karakter, at regionens fulde krisestyringsorgani-
sation 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 fgl-
ger:

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 udover foranstaltningerne under trin 1
udarbejdes en strategi/plan for den konkrete opgave, og at denne meldes ud til rele-
vante personer, ligesom de ngdvendige faciliteter til opgavens Igsning ggres klar til
brug. Faste og eventuelt supplerende stabsmedlemmer fglger situationen med henblik
pa eventuel ivaerksaettelse af operationsberedskab. Der afholdes stabsmgder efter be-
hov.

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

Principper for hdndtering af beredskabshaendelse i faser

I Region Midtjylland tager beredskabsplanerne udgangspunkt i, at en beredskabshaen-
delse hdndteres gennem fem faser. Formalet med at dimensionere sundhedsberedskab
i faser er at skabe et overblik over, hvornar sundhedsberedskabet for de enkelte enhe-
der aktiveres.

Nar en enhed aktiveres, vil det pa et givent tidspunkt involvere aktivering af en anden
enhed. Regionens aktgrer i sundhedsberedskabet kan vaere aktiveret pa forskelligt ni-
veau og tidspunkt i en haendelse. Den regionale krisestyringsmodel sikrer, at der sker
en regional koordinering/information pa tvaers af aktiverede og ikke-aktiverede bered-
skaber.

T
Alarmering ‘='~
- R. M - s _’N' U“r H

Figur 5. Faseforlgb i en beredskabshandelse

Modellen tager udgangspunkt i, at en haendelse opdages og aktiveringen begynder.

Fase 1: Aktivering.

Fase 2: Respons - i responsfasen fortsaetter enheden med at aktivere og
respondere.

Fase 3: Inddeemning - ndr en haendelse ikke lzengere er i udvikling, er

haendelsen inddeemmet.

Fase 4: Kontrol - ndr haendelsen er inddeemmet, og der ikke lzengere er behov for
yderligere aktivering og respons, opnds en grad af kontrol over haend-
elsen. Nar der kan erklzaeres kontrol over en handelse, kan afvikling p§-
begyndes.

Fase 5: Afblaesning/reetablering - ndr en haendelse er afviklet, kan
aktiveringen afblaeses. Herefter pagar reetablering.

Kommunikationsindsatsen er gennemgaende for alle faser.

1.6 Krisestyrings- og aktiveringsmodel
Region Midtjyllands krisestyringsmodel er organiseret til at handtere akutte haendelser
af kortere varighed (f.eks. ulykker) og leengevarende indsatser (f.eks. epidemier).

regionmidtjylland lTIldl:
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Regionens krisestyringsmodel bygger p&, at regionens AMK-Vagtcentral (Beredskabs-
AMK) er den koordinerende enhed i forhold til regional styring af en beredskabshaen-
delse og aktivering/varsling af gvrige beredskaber i regionen. Oversigt over Region
Midtjyllands krisetyrings- og aktiveringsmodel er vedlagt som bilag.

Forretningens

Alarmering Krisestyring videreforelse

LBS
lokal beredskabsstab

Aktivering af
beredskab fra
fieks. 112, LBES
Suncheds-
styrelsen,
15L-5und m.v.

HIWHOINI
HIWHOANI

J—— ————— —_——

Fraehospital :
: | krisestyrings ;?E_EE: L Direktion
i | organisation =0 £

AME-
vagtcentral

Prashospital Polit Styrelsen for
indsats sl patientsikkerhed
Hospitaler Brand Pral-<|t|sere-1::e
a=ger
RM It Kommuner @vrige AMK er
Dvri g
Bovkiatr spit: e wnge
Paykiatrien Hospitalsapoteket Figheders i g
@
!

Figur 6. Region Midtjyllands krisetyrings- og aktiveringsmodel.
1.6.1 Aktivering af B-AMK, hospitaler, krisekommunikation m.v.

Aktiveringsflow
Beredskabs-AMK (B-AMK) bliver som udgangspunkt aktiveret af AMK-Vagtcentralen.
B-AMK kan ogsa aktiveres af direktionen eller den praehospitale ledelse.

Hvis hospitalerne aktiverer deres beredskab, uden at B-AMK er aktiveret, orienterer de
AMK-Vagtcentralen herom. Hospitalerne laver et ngdopkald pa SINE til AMK-Vagtcen-
tralen eller ringer til AMK (idet B-AMK ikke er aktiveret). Vagtcentralen vurderer behov
for aktivering af B-AMK.

Nar B-AMK er aktiveret, vil de relevante dele af det regionale sundhedsberedskab som
udgangspunkt veaere aktiveret og som minimum i informationsberedskab (trin 1). B-
AMK orienterer Vicedirektgren, Koncern Kommunikation, om den pagaeldende haen-
delse. Vicedirektgren, Koncern Kommunikation, sgrger for relevant information til kon-
cernen jf. Beredskabsplan for Krisekommunikation. Vicedirektgren er medlem af
Praehospitalets krisestyringsorganisation og den regionale krisestab.

regionmidtjylland TI'Ildl:

Side 15



B-AMK varsler hospitalerne (beredskabslederen) i forhold til den givhe haendelse, her-
under forventning i forhold til patientflow m.v. Hospitalerne beslutter, om dette kraever
en aktivering af hospitalets beredskab. Hospitalerne har egne lokale krisestabe, som
har til opgave at koordinere indsatsen p& de enkelte hospitaler.

B-AMK varsler lederen af Praehospitalets krisestyringsorganisation. Praehospitalets kri-
sestyringsorganisation vurderer behov for aktivering af den regionale krisestab.

Ved stgrre haendelser, herunder seerligt ndr det nationale krisestyringssystem er akti-
veret holdes Sundhedsstyrelsen Igbende informeret af B-AMK med henblik pa at sikre
den mest hensigtsmaessige udnyttelse af samfundets samlede ressourcer og koordine-
ring af krisekommunikationen. Sundhedsstyrelsen beredskabsvagt kan kontaktes pd 61
50 81 81 og sstberedskab@sst.dk.

Forskellen mellem handteringen af kortere og leengevarende indsatser skal ses i for-
hold til fordeling af opgaver og ansvar mellem Beredskabs-AMK (B-AMK) og den regio-
nale krisetab.

1.6.2 Koordinering under kortvarige beredskabshandelser

Ved kortvarige beredskabshzndelser har B-AMK ansvaret for den operative koordine-
ring af haendelsen i samarbejde med de involverede hospitaler. B-AMK har ansvaret for
at varsle/aktivere det regionale sundhedsberedskab og sikre den overordnede koordi-
nering internt og eksternt.

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

Regional koordinering
¢ AMK-Vagtcentralen vurderer og visiterer ved hvert 1-1-2 opkald den praehospi-
tale indsats og disponerer de beredskaber, der er ngdvendige til haendelsen.

e Ved stgrre haandelser udlgses en beredskabshandelse, og Beredskabs-AMK (B-
AMK) aktiveres. I disse situationer har AMK-Vagtcentralen ansvaret for den fort-
satte daglige drift af ambulancer m.v. B-AMK har ansvaret for styringen og ko-
ordineringen af beredskabshaendelsen.

e B-AMK varsler hospitalerne (beredskabslederen) og koordinerer modtagelse af
et givent antal patienter pa det pdgeeldende hospital.

e B-AMK visiterer, disponerer og har det fulde overblik over de praehospitale res-
sourcer. Der koordineres mellem B-AMK og indsatslederen (Indsatsleder Sund -
ISL) pa skadestedet. B-AMK koordinerer desuden overflytninger m.v. mellem
regionens hospitaler.
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Lokale beredskabsstabe (LBS)

e Repreaesentanter i de lokale beredskabstabe (LBS) kan aktivere LBS - et samar-
bejdsforum pa tveers af myndigheder, hvor de bl.a. indkalder repraesentanter
fra Region Midtjylland. LSB'en samarbejder pa to niveauer; et strategisk og et
operationelt niveau. B-AMK indkalder koncerndirektgren for hospitalsomradet til
den strategiske LBS og en B-AMK-lzege til den operative LBS.

Kort over LBS'erne er opfgrt under bilag.

¢ B-AMK vil ved en beredskabshandelse kommunikere med kommunerne via den
lokale beredskabsstab (LBS). Hvis LBS'en ikke er aktiveret, vil B-AMK kommuni-
kere med kontaktpersoner i klyngekommunerne - tilsvarende procedurer i dag-
lig drift. Som udgangspunkt kontakter B-AMK de kommunale redningsberedska-
bers vagtcentral.

1.6.3 Koordinering under langvarige beredskabshandelser

Ved laengerevarende beredskabshaendelser (f.eks. epidemi/pandemi, laengerevarende
indsatser m.v.) overgar den strategiske og operative krisestyring til den regionale kri-
sestab. B-AMK er sdledes ikke aktiveret gennem hele den lsengerevarende beredskabs-
haendelse, men kun i den fgrste akutte fase. B-AMK kan ogsa aktiveres bl.a. ved behov
for saertransporter (f.eks. hgjrisiko-infektionshold), behov for aktivering af karantaene-
aftalen med Forsvaret eller andre saerlige opgaver. B-AMK er aktiveret i det omfang,
der er brug for en akut-koordinering af krisen.

Regional koordinering
e Ved langvarige haendelser koordinereres handelsen i den regionale krisestab.
e Hospitalsledelserne koordinerer overbelaegning mellem hospitalerne. Hospitals-
ledelserne inkl. Praehospitalet afholder kapacitetskonferencer og aftaler forde-
ling af patienter mellem hospitalerne (jf. Handtering af kapacitet ved kritisk
overbelaegning, regional retningslinje)

Lokale beredskabsstabe (LBS)
e Som ved kortvarige haendelser aktiverer Politiet den lokale beredskabsstab
(LBS)
e Der oprettes en LBS i hver politikreds, og derfor kan LBS'erne ga pa tvaers af
regioner og hospitalernes klyngesamarbejde med kommunerne. Kort over LBS'-
erne er vedlagt som bilag

Den regionale krisestab vil veere omdrejningspunktet for deaktivering af krisestyringen,
herunder sikrer at det meldes ud i Koncernen.

1.6.4 Aktivering af regionale krisestabe (strategisk krisestyring)

B-AMK aktiverer Praehospitalets krisestyringsorganisation, nar B-AMK vurderer, at der
er behov for strategisk styring af krisen (trin 2). Den regionale krisestab aktiveres af
Praehospitalets krisestyringsorganisation.

Praehospitalets krisestyringsorganisation bestar af:
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e Leegefaglig direktgr, Praehospitalet (leder af krisestyringsorganisationen)
e Leder af Afd. for Sundhedsberedskab, Praehospitalet

e Chefleege AMK-Vagtcentralen, Praehospitalet

e Vicedirektgr, Koncern Kommunikation

e Logfarer (Praehospitalet)

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 delvist fusionere til
én regional krisestyringsstab kaldet den regionale krisestab. Alt efter haendelsens ha-
stighed og karakter mgdes den regionale krisestab enten fysisk i Praehospitalets mgde-
lokale eller virtuelt.

Den regionale krisestab ledes af Direktionen. Krisestaben sikrer regional krisestyring,
forretningens viderefgrelse og den efterfglgende tilbagevenden til daglig drift.

Medlemmer af den regionale krisestab:

e Direktionen (formand)

o Vicedirektgr, Koncern Kommunikation

e Mindst ét koncernledelsesmedlem fra hvert hospital, Psykiatrien, Praehospitalet,
Sundhedsplanlaegning og Regionssekretariatet.

e Regionssekretariatet (Logfgrer/sekretariatsbetjening)

Direktionen beslutter i forbindelse med fgrste mgde i krisestaben, med udgangspunkt i
den konkrete beredskabshaendelsen, om der er behov for at supplere krisestaben med
koncernledelsesmedlemmer fra gvrige stabe og faellesfunktioner, herunder Koncern
HR, RM It og Koncern Kvalitet.

Direktionen beslutter ogsd, om krisestaben skal suppleres med yderligere fagligheder
f.eks. infektionsmedicinske kompetencer, praktiserende laeger, vagtleeger, gvrige feel-
lesstabe m.v. Samarbejde med kommunerne foregdr som udgangspunkt i regi af den
lokale beredskabsstab (LBS) og i de saedvanlige samarbejdsfora, som sundhedsstyre-
gruppen og klyngerne.

Hospitalsledelserne m.v. kan ogsd veelge at lade sig supplere med yderligere faglighe-
der fra egen organisation f.eks. beredskabschef, Sundhed-It m.v.

Direktionen beslutter, hvorndr krisestabens opgaver afsluttes, og i hvilket omfang op-
gaver overdrages til andre dele af Region Midtjyllands organisation.

1.6.5 Kommunikationsvaerktgjer

Der anvendes som udgangspunkt mobil, mail og SINE (radiokommunikation) til at
kommunikere under en beredskabshaendelse. Der er bl.a. SINE-terminaler p& hospita-
lerne, i Psykiatrien og RM-it.
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1.7 Informationshdndtering

H&ndteringen af informationer internt i regionen og eksternt, til f.eks. borgere, koordi-
neres mellem Beredskabs-AMK (B-AMK) og Koncern Kommunikation ved kriser med
kort tidshorisont. Overordnet set har B-AMK ansvaret for indsamling af information, og
Vicedirektgren, Koncern Kommunikation, har ansvaret for videreformidling og kommu-
nikation om haendelsen. Ved kriser med laengere tidshorisont indsamles information i
den regionale krisestab.

1.7.1 Situationsbilledet
Kriser med kort tidshorisont
e Ved kriser med kort tidshorisont indhenter B-AMK information fra de prashospi-
tale enheder, hospitalernes beredskabsledere og samarbejdspartnere for at
danne et situationsbillede af haendelsen. Informationen indhentes efter en fast-
lagt skabelon og tidsinterval.

e B-AMK afstemmer situationsbilledet med Vicedirektgren, Koncern Kommunika-
tion. B-AMK informerer samarbejdspartnere, kommuner m.v. om situationen.

e Vicedirektgren, Koncern Kommunikation, videreformidler situationsbilledet til
Praehospitalets krisestyringsorganisation og lederen af den regionale krisestab.
Derudover sgrger Vicedirektgren, Koncern Kommunikation, for relevant kommu-
nikation pa regionens hjemmeside, intranet og sociale medier samt sikrer skaer-
pet overvagning af medier, mailpostkasser, telefoner m.v.

e Hvis den lokale krisestab (LBS) er aktiveret, informerer det regionale medlem af
LBS'en Vicedirektgren i Koncern Kommunikation og/eller krisestaben.

Kriser med lang tidshorisont

e Ved kriser med laengere tidshorisont informerer hospitalerne og de gvrige med-
lemmer om situationen pa mgder i den regionale krisestab. Der sker saledes
gensidig orientering om situationen i den regionale krisestab. Det aftales i det
konkrete tilfeelde, hvem der informerer samarbejdspartnere, kommuner m.v.
om situationen. Hvis den lokale krisestab (LBS) er aktiveret, informer det regio-
nale medlem af LBS'en Koncern kommunikationschefen og/eller den regionale
krisestab.

o Vicedirektgren i Koncern Kommunikation har ansvaret for formidling af relevant
kommunikation pa regionens hjemmeside, intranet og sociale medier samt sik-
rer skaerpet overvdgning af medier, mailpostkasser, telefoner m.v.

1.7.2 Logfgring og dokumentation

Krisestaben og involverede aktgrer pa det operationelle niveau fgrer log, der dokumen-
terer, hvilke beslutninger der traeffes og hvornar, dvs. en tidslinje over beslutninger.
Formalet med logfgringen er blandt andet at det skal indga i evalueringen af handterin-
gen af handelsen.
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Praehospitalets krisestyringsorganisation og den regionale krisestab logfgrer haendelsen
i regionens ESDH-system (sags- og dokumentationssystem). Dagsordener og referater
fra stabsmgderne er tilgeengelige pa webportalen First Agenda for medlemmer af
Praehospitalets krisestyringsorganisation og den regionale krisetab.

Hvis der er tale om it-nedbrud, vil der vaere printede papirformularer til beslutningsre-
ferater m.v. i den regionale krisestabs mgdelokale pd Praehospitalet (lokale 34.309).

1.8 Planlaegning af Sundhedsberedskabet

1.8.1 Intern planlaegning af sundhedsberedskabet

Den interne planlaegning af sundhedsberedskabet skal sikre, at Region Midtjylland kan
handtere alle typer haendelser. I dagligdagen koordinerer regionen det overordnede in-
terne beredskabsarbejde i det regionale m@deforum Sundhedsberedskabsgruppen.

Dette mgdeforum repraesenterer alle de enheder/organisationer, som er involveret i
sundhedsbredskabet i Region Midtjylland, dvs. hospitalerne, Psykiatrien, Praehospitalet,
Hospitalsapoteket, Indkgb og Medicoteknik, Koncern HR, RM It, Koncern Kommunika-
tion, Sundhedsplanlaagning og Regionssekretariatet. Sundhedsberedskabsgruppen re-
ferer til Klinikforum. Ved strategiske beslutninger refereres til Koncernledelsen.

Sundhedsberedskabsgruppen skal sikre, at alle de regionale beredskabsplaner er opda-
terede og koordinerede. Gennem erfaringsudveksling med deling af gvelses- og haen-
delsesevalueringer, traening og uddannelsestiltag samt opbygningen af de lokale be-
redskabsorganisationer sikres et ensrettet og koordineret regionalt sundhedsbered-
skab.

@velsesplaner for beredskabsgvelser for regionen udarbejdes og revideres af Sund-
hedsberedskabsgruppen og godkendes i Klinikforum og/eller af Koncernledelsen.

1.8.2 Ekstern planlaagning med samarbejdspartnere

I dagligdagen samarbejder Region Midtjylland med de 19 kommuner i regionen i regi
af klyngesamarbejdet. Rundt om de fem akuthospitaler er der dannet klynger, hvor de
naerliggende kommuner, hospitaler og almen praksis mgdes regelmaessigt pa admini-
strativt og politisk niveau. Det overordnede tvaersektorielle samarbejde koordineres i
regi af Sundhedsstyregruppen (administrativt) og Sundhedssamarbejdsudvalget (poli-
tisk).!

! Under forudseetning af, at Forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg m.v.) vedtages. Beskrivelsen justeres efter vedtagelse af loveendringen, hvis re-
levant.
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Region Midtjylland koordinerer det overordnede samarbejde med eksterne samarbejds-
partnere i det lovpligtige mgdeforum Sundhedsberedskab- og Praehospitalt udvalg,
hvor Politiet, Brand og Redning samt kommunerne er repraesenteret ud over regionen.

Praehospitalet mgdes regelmaessigt med Midt- og Vestjyllands Politikreds, @stjyllands
Politikreds samt Sydgstjyllands Politikreds i forbindelse med LBS-planlaagnings- og ko-
ordineringsmgder, gvelser m.v. Derudover har regionens direktion arlige dialogmgder

med politidirektgrerne.

Regionen har en aftale med Forsvarets Joint Operation Center (JOC) om procedure for
aktivering af forsvarets redningshelikoptere (SAR-beredskab).

Regionen deltager i Sundhedsstyrelsens nationale kontaktforum vedr. sundhedsbered-

skab og psykosocialt beredskab.

Koncernledelsen

Sundheds-
beredskabs-
gruppen
Beredskabs- Beredskabs-
organisationer - organisation
hospitalerne - Hospitalsapoteket
Beredskabs- Beredskabs-
organisation organisation
- Psykiatrien -Indkob &
Medicoteknik
Beredskabs- Beredskabs-
organisation organisation
- Prazshospitalet -RM It

Interne medefora

Figur 7. Oversigt over mgdefora.

Sundheds-
samarbejdsudvalget Sundhedsbered-
skab- og
preehospital udvalg

Sundheds-
styregruppe Lokale beredskabs-
stabe (LBS)

Klynge- Kontaktudvalget
samarbejdet for sundheds-
beredskab
(Sundhedsstyrelsen)

Eksterne magdefora

1.9 Krisekommunikation

Region Midtjylland har koordineret krisekommunikationen i en regional beredskabsplan
for krisekommunikation. Koncern Kommunikationschefen har ansvaret for krisekom-
munikation pa trin 1-3 af en krise og har ligeledes ansvaret for at aktivere og lede re-

gionens krisekommunikationsteam.
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Vicedirektgren, Koncern Kommunikation, rdder over samtlige af koncernens kommuni-
kationsressourcer og kommunikationsansatte (instruktionsbefgjelse) pa trin 1-3. I fra-
veer af Vicedirektgren, Koncern Kommunikation, ledes teamet af Pressevagten.

Krisekommunikationsteamets opgave er at formidle information til bergrte/truede be-
folkningsgrupper, sd de kan tage ansvar for deres egen sikkerhed pa en hensigtsmaes-
sig made. Derudover skal krisekommunikationsteamet sikre dialog med og informatio-
ner til myndigheder, pargrende, befolkningen, medier, Region Midtjyllands ansatte
m.fl. I forhold til kommunikation til ansatte overvejes det at inddrage Koncern HR. Re-
gionssekretariatet sikrer orientering af Regionsradet.

Beredskabsplanen for krisekommunikationsteamet beskriver, hvordan Region Midtjyl-
land som koncern sikrer relevant og tilpasset kommunikation (ved kortvarige haendel-
ser):

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

e 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 bor-
gerne.

Koncern Kommunikation kan nedseaette et GO-team, hvis der er behov for at have
fremskudt personale. Det kan f.eks. veere i tilfeelde, hvor haendelsen har epicenter
uden for (med afstand til) et hospital. GO-teamet vil bl.a. have 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 mv. Bered-
skabsplan for krisekommunikation er vedlagt som bilag.

1.10 Genopretning

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

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

e Vurdering af skadeomfanget og behov for genopretning

¢ Kommunikation med bergrte parter

e Overblik over tilgeengelige ressourcer og ressourcebehov

e Fastlaeggelse af malsaetninger for genopretningen

e Radgivning, vejledning og facilitering af planlaagningen 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.
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Den regionale krisestab forbliver aktiveret indtil genopretningsarbejdet er overdraget
til daglig drift, og koncernen er tilbage i normal drift. Hvis den regionale krisestab ikke
er nedsat under haendelsen, har de lokale krisestabe pa hospitalerne ansvaret for gen-

opretningen.
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2. Storulykke og crowding

2.1 Karakteristika

Denne type af haendelse er karakteristeret ved, at antallet af patienter, eller sammen-
fald af flere haendelser, medfgrer en beredskabsaktivering. Dette betyder, at der er et
stgrre ressourcebehov, end hvad der kan honoreres personale- og pladsmaessigt i den
daglige drift uden betydelig risiko for patientsikkerheden.

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

H&ndteringen af modtagelse af mange udenlanske patienter vil som udgangspunkt
veere en del af indsatsplan for storulykke og crowding. Region Midtjylland forventer, at
opdatere sundhedsberedskabsplanen med erfaringer m.v. som fglge af Ukraine situati-
onen.

2.2 Opgaver

Oversigt over opgaver:

¢ Indsatsledelse

e Melding og transport af patienter

e Modtagelse og behandling af patienter

o Psykosocialt beredskab

o Krisekommunikation

e Strategisk krisestyring

e Kapacitet, personale og materiel

e Registrering af patienter

e Visitation af patienter fra almen praksis/vagtleeger

e Udskrivning til kommunal pleje m.v. (ekstraordineer/tidlig udskrivning)

2.3 Ledelse

Indsatsledelse

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

Ansvarlig: Indsatsleder Sund.

Melding og transport af patienter

Beredskabs-AMK (B-AMK) informerer hospitalerne (beredskabslederen) om, hvor
mange patienter det forventes, at hvert enkelt hospital skal modtage. B-AMK visiterer
tilskadekomne/patienter efter hospitalernes kapacitet.
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B-AMK skal sikre overblik over antal patienter og triage pa skadestedet. B-AMK melder
oplysninger til hospitalerne (beredskabslederen) om fordeling af patienter, triage grad
(rgd, gul, grgn) samt tidsinterval for ankomst til Akutafdelingen. B-AMK visiterer tilska-
dekomne efter hospitalerne kapacitet og specialeplanen. Dette danner rammerne for
Akuthospitalernes traume-/beredskabskald.

Ansvarlig: B-AMK.

Modtagelse og behandling af patienter

Alle patienter modtages i Akutafdelingen. Beredskabsleder pa hospitalet beslutter, om
beredskabsaktivering af hospitalet er ngdvendigt til handtering af beredskabshaendel-
sen.

Ansvarlig: Hospitalerne.

Psykosocial beredskab
Indsatsleder SUND kan anmode om psykosocial beredskab til indsatsomrddet via
AMK/B-AMK.

Beredskabsleder pd hospitalet kan anmode om psykosocialt beredskab til f.eks. et pa-
rerendecenter pa hospitalet via AMK/B-AMK. Psykiatriens kriseteam kan indga i be-
mandingen af hospitalets pargrende center.

Ansvarlig: Indsatsleder Sund, Hospitalerne, Psykiatrien og AMK/B-AMK.

Hvis politiet opretter et evakuerings- og pargrendecenter (EPC) aktiveres psykiatrien
via AMK/B-AMK. Psykiatriens kriseteam kan indgd i bemandingen af EPC'et.

Krisekommunikation

B-AMK aktiverer Vicedirektgren, Koncern Kommunikation. Vicedirektgren har ansvaret
for og koordinerer kommunikationsindsatsen i regionen jf. beredskabsplan for krise-
kommunikation. I fraveer af Vicedirektgr, Koncern Kommunikation, aktiveres Presse-
vagten.

Ansvarlig: B-AMK og Vicedirektgr, Koncern Kommunikation.

Strategisk krisestyring

B-AMK aktiverer Praehospitalets krisestyringsorganisation. Praehospitalets krisesty-
ringsorganisation vurderer behov for aktivering af den regionale krisestab.

Ansvarlig: B-AMK , Praehospitalets krisestyringsorganisation og den regionale krisesty-
ringsstab.

2.4 Organisation

e B-AMK er aktiveret og koordinerer den operative indsats i forhold til transporten
og fordelingen af tilskadekomne patienter mellem hospitalerne.

e Akuthospitalerne er varslet om modtagelse af patienten fra B-AMK (hospitalet
beslutter eget aktiveringstrin).

o Vicedirektgren, Koncern Kommunikation, er aktiveret i forhold til krisekommuni-
kation.
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e Praehospitalets krisestyringsorganisation, eller den regionale krisestyringsorga-
nisation, kan veere aktiveret.

e Indkgb & Medicoteknik kan veere aktiveret i forhold til forsyning af varer og ud-
styr.

e Hospitalsapoteket kan vaere aktiveret i forhold til forsyning af leegemidler.

e Psykiatrien kan vaere aktiveret i forhold til psykosocial beredskab.

2.5 Kapacitet, personale og materiel

Kapacitet personale

Afdelingsledelser eller ansvarlige ledere har ansvar for at indkalde eventuelt ekstra
personale og sikre aflgsning/vagtskifte m.v. Beredskabshandelsen afggr, hvilke afde-
linger, der involveres.

Ansvarlig: Hospitalerne og Psykiatrien.

Kapacitetsudvidelse

Beredskabslederen pa hospitalet beslutter aktivering af hospitalets beredskab, herun-
der aktivering af krisestab. Krisestaben pa hospitalet beslutter, evt. i samrdd med den
regionale krisestab, hvis denne er sat, om der skal ske aflysning af planlagte operatio-
ner og eventuel ekstraordinaer udskrivning af patienter.

Ansvarlig: Hospitalerne og den regionale krisestab.

Overflytning/ transport af patienter

B-AMK koordinerer overflytning og transport af patienter til gvrige hospitaler - internt
og eksternt i regionerne. B-AMK koordinerer transporten bl.a. i samarbejde med gvrige
regioner, vognmeaend, busselskaber m.v. Den regionale krisestab beslutter evt. over-
flytning af patienter.

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

Levering af ekstra laegemidler

Hvis hospitalerne har brug for at fa leveret ekstra leegemidler skal de kontakte Hospi-
talsapoteket. Hospitalsapoteket sgrger for at laagemidlerne leveres pa den pagaeldende
afdeling/hospital.

Ansvarlig: Hospitalsapoteket.

Ved ekstraordinaer udskrivning af indlagte patienter, skal afdelingen sgrge for at pati-
enten har forngden medicin til 48 timer, hjselpemidler, journalark m.v. med hjem.
Ansvarlig: Hospitalerne.

Levering saerligt udstyr

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

Indkgb & Medicoteknik og hospitalernes indkgbs- og serviceorganisationer sgrger for,
at varer m.v. leveres pa den pagaeldende afdeling. Ved behov for leverancer uden for
lagerets normale abningstider, kan beredskabsplan for vareforsyningen i Region
Midtjylland aktiveres (vedlagt som bilag). Indkgb & Medicoteknik leverer Igbende sta-
tus og prognose for leverancer af vaernemidler, diagnostisk og andet kritisk udstyr.
Indkgb og Medicoteknik er i dialog med Styrelsen for Forsyningssikkerhed.

Ansvarlig: Indkgb & Medicoteknik og hospitalernes indk@gbs- og serviceorganisationer.

2.6 Procedurer

Registrering af patienter

Ved en ulykke har politiet pligt til at foretage registrering af personer pa skade-/ger-
ningssted og ved indbringelse til hospitalet. Hospitalet stiller en kontaktperson til ra-
dighed for Politiet.

Ansvarlig: Hospitalerne.

Visitation af patienter fra almen praksis/vagtlaeger

Visitation af patienter fra almen praksis/vagtlaeger fglger vanlig visitationspraksis med
mindre andet aftales.

Ansvarlig: Almen praksis og vagtlaeger.

Udskrivning til kommunal pleje m.v. (ekstraordinaer/tidlig udskrivning)

Ved ekstraordinaer udskrivelse af patienter til eget hjem og/eller kommunalpleje afta-
les dette som udgangspunkt i de daglige netveerk (klyngesamarbejdet) mellem hospi-
talerne og kommunerne. Hvis den lokale krisestab (LBS) er aktiveret, kan koordinering
af den ekstraordinaere udskrivelse af patienter foregd i regi af LBS'en.

B-AMK kan ved behov koordinere transporten af udskrevne patienter. Hvis LBS'en ikke
er aktiveret kontakter B-AMK de kommunale redningsberedskabers vagtcentral.
Ansvarlig: Hospitalerne, regionale repraesentanter i LBS og B-AMK.
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3. Forsyningssvigt

3.1 Karakteristika

Denne type af haendelser truer regionens daglige drift i forhold til forsyninger af it, te-
lefoni, strgm, vand, varme, ventilation, medicinske gasser og vakuum.

3.2 Opgaver
Oversigt over opgaver:
e Alarmering/aktivering
e Svigtit
e Svigt af telefoni
e Svigt af medicoteknik
e Svigt af eksterne forsyninger: vand, varme og strgm
e Svigt af interne forsyninger: ventilation, medicinske gasser og vakuum
e Evakuering/overflytninger
e Krisekommunikation
e Strategisk krisestyring
¢ Kapacitet, personale og materiel
e Registrering af patienter
e Visitation af patienter fra almen praksis/vagtlzeger
e Udskrivning til kommunal pleje m.v. (ekstraordinaer/tidlig udskrivning)

3.3 Ledelse

Alarmering/aktivering

Indtraeffer haendelsen pd et hospital, beslutter beredskabslederen, om hospitalets ind-
satsplan for forsyningssvigt skal aktiveres. Indsatsplanerne beskriver hdndtering af in-
terne og eksterne forsyningssvigt, herunder it- og telefonisvigt. Beredskabsleder orien-
terer AMK-Vagtcentralen med henblik pa eventuel aktivering af Beredskabs-AMK (B-
AMK)

Ansvarlig: Hospitalerne og B-AMK.

Svigt af it

RM It Situation manager aktiveres af IT24Syv, der overvager regionens it-systemer
dggnet rundt ved "stgrre udfald. Situation Managerne kan aktivere it-beredskabsplanen
(it-beredskabsplan er vedlagt som bilag). RM It informerer B-AMK-Vagtcentralen ved
aktivering af it-beredskabsplanen. B-AMK varsler hospitalerne (beredskabslederen)
omkring haandelsen.

Ansvarlig: RM It, B-AMK og hospitalerne.

regionmidtjylland TI'IldI:

Side 28



Svigt af telefoni (ip-telefoni, mobil og ngdmobiltelefoni)

Nar enhederne oplever svigt af telefoni, beslutter de, om de lokale planer herfor skal
aktiveres. Der er lokale planer for svigt af telefoni samt brug af ngdmobiltelefoni pa
hospitalerne, Praehospitalet og Psykiatrien. B-AMK koordinerer haendelsen, herunder
brugen af SINE.

Regionssekretariatet har i daglig drift systemejeransvaret for telefoni i regionen, mens
driften af telefonisystemerne er i RM It. Ved en beredskabshandelse vil Regionssekre-
tariatet og RM It i samarbejde beslutte, om it-beredskabsplanen skal aktiveres.
AMK/B-AMK orienteres.

Ansvarlig: Regionssekretariatet, RM It og B-AMK, Beredskabsleder pa hospitalet og
Teknisk afdeling.

Hvis telefonsystemet er nede, bruges SINE-terminaler som kommunikationsvej mellem
hospitalerne og B-AMK. B-AMK og RM It kommunikerer ogsa via SINE. Der anvendes
mobiltelefoni i det omfang, det er muligt.

Ansvarlig: Hospitalerne, RM It og B-AMK.

Svigt af medicoteknik

Indkgb & Medicoteknik har ansvaret for support og vedligehold af medicoteknisk ud-
styr. Afdelingerne konktakter Indkgb & Medicoteknik. Uden for alm. 8bningstid benyt-
tes telefon 1-2-3-4-5 IT Helpdesk som kontakter Indkgb & Medicoteknik. AMK/B-AMK
orienteres. Ansvarlig: Indkgb & Medicoteknik

Ansvarlig: Indkgb & Medicoteknik.

Svigt af eksterne forsyninger: vand, varme og strgm

Nar der konstateres forsyningssvigt af vand, varme og/eller strsm, kontakter afdelin-
gen Teknisk Afdeling (teknisk ansvarlig) pa hospitalet. Teknisk Afdeling orienterer be-
redskabsleder med henblik pa en eventuel beredskabsaktivering.

Teknisk Afdeling undersgger omfanget af haendelsen og kontakter den relevante leve-
randgr af vand, varme og/eller strgm. Teknisk Afdeling orienterer beredskabsleder om
forventet sluttidspunkt for forsyningssvigt. Beredskabsleder orienterer AMK-Vagtcen-

tralen 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 lo-
kale planer for ngdstrgmsgeneratorer.

Ansvarlig: Hospitalerne.

Svigt af interne forsyninger ventilation, medicinske gasser og vakuum

Nar der konstateres forsyningsvigt, kontakter afdelingen Teknisk Afdeling p& hospita-
let. Teknisk Afdeling orienterer beredskabsleder med henblik pa en eventuel bered-
skabsaktivering.

Teknisk Afdeling laver fejlsggning og orienterer beredskabsleder om forventet sluttids-
punkt for forsyningssvigtet. Beredskabsleder orienterer AMK/B-AMK, herunder eventu-
elt behov for nedlukning af afdelinger, flytning af patienter m.v.
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Ansvarlig: Hospitalerne.

Evakuering/overflytninger

Beredskabsleder/krisestab pa hospitalet vurderer, om der skal ske evakuering af pati-
enter og/eller aflysning af planlagte operationer, og om der er behov for ekstraordi-
neaere udskrivelser af patienter. B-AMK orienteres med henblik p& at koordinere over-
flytning af patienter til gvrige hospitaler i og uden for Region Midtjylland.

Ansvarlig: Hospitalerne og B-AMK.

Krisekommunikation

B-AMK aktiverer Vicedirektgren, Koncern Kommunikation. Vicedirektgren har ansvaret
for at koordinere kommunikationsindsatsen i regionen jf. beredskabsplan for krisekom-
munikation. I fraveer af Vicedirektgr, Koncern Kommunikation, aktiveres pressevagten.
Ansvarlig: B-AMK og Vicedirektgr, Koncern Kommunikation.

Strategisk krisestyring

B-AMK aktiverer Praehospitalets krisestyringsorganisation. Praehospitalets krisesty-
ringsorganisation vurderer behov for aktivering af den regionale krisestab.

Ansvarlig: B-AMK, Praehospitalets krisestyringsorganisation og den regionale krisesty-
ringsstab.

3.4 Organisation

e B-AMK er aktiveret og koordinerer haendelsen.

¢ Akuthospitalerne beslutter eget aktiveringstrin.

o Vicedirektgren, Koncern Kommunikation, er aktiveret i forhold til krisekommuni-
kation.

e Praehospitalets krisestyringsorganisation, eller den regionale krisestyringsorga-
nisation, kan veere aktiveret.

o It beredskabet kan veere aktiveret.

e Indkgb & Medicoteknik kan veere aktiveret i forhold til forsyning af varer og ud-

styr.
e Hospitalsapoteket kan vaere aktiveret i forhold til forsyning/produktion af lsege-
midler.
3.5 Kapacitet, personale og materiel

Kapacitet personale

Afdelingsledelser eller ansvarlige ledere har ansvar for at indkalde eventuelt ekstra
personale og sikre aflgsning/vagtskifte m.v. Beredskabssituationen afggr, hvilke afde-
linger, der involveres f.eks. i forhold til opgaver som evakuering, overflytninger af pati-
enter m.v.

Ansvarlig: Hospitalerne.
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Kapacitetsudvidelse

Beredskabslederen pa hospitalet beslutter aktivering af hospitalets beredskab, herun-
der aktivering af krisestab. Krisestaben pa hospitalet beslutter, evt. i samradd med den
regionale krisestab, hvis denne er aktiveret, om der skal ske aflysning af planlagte
operationer og eventuel ekstraordinaer udskrivning af patienter.

Ansvarlig: Hospitalerne og den regionale krisestab.

Levering af varer

Indk@b og Medicoteknik og hospitalernes indkgbs- og serviceorganisationer sgrger for
at varer m.v. leveres pa den pagaeldende afdeling. Ved behov for leverancer uden for
lagerets normale abningstider kan Beredskabsplan for vareforsyningen i Region
Midtjylland aktiveres (vedlagt som bilag). Indkgb og Medicoteknik leverer Igbende sta-
tus og prognose for leverancer af vaernemidler, diagnostisk og andet kritisk udstyr.
Indk@b og Medicoteknik er i dialog med Styrelsen for Forsyningssikkerhed.

Ansvarlig: Indkgb & Medicoteknik og hospitalernes indkgbs- og serviceorganisationer.

Produktion/levering af laegemidler

Ved forsyningssvigt beslutter beredskabslederen p& Hospitalsapoteket, om Lagemid-
delberedskabsplanen skal aktiveres.

Ansvarlig: Beredskabsleder pa Hospitalsapoteket.

Produktion/levering af blodkomponenter

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

Ansvarlig: Beredskabsleder pa Blod Center Midt.

3.6 Procedurer

Registrering af patienter

Ved en ulykke har politiet pligt til at foretage registrering af personer pa skade-/ger-
ningssted og ved indbringelse til hospitalet. Hospitalet stiller en kontaktperson til ra-
dighed for politiet.

Ansvarlig: Hospitalerne.

Visitation af patienter fra almen praksis/vagtlaeger

Visitation af patienter fra almen praksis/vagtlaeger fglger vanlig visitationspraksis, med
mindre andet aftales. Dette afhangig af beredskabshzaendelsen omfang og varighed.
Ansvarlig: Almen praksis og vagtlaeger.

Udskrivning til kommunal pleje m.v. (ekstraordinaer/tidlig udskrivning)

Ved ekstraordinaer udskrivelse af patienter til eget hjem og/eller kommunalpleje afta-
les dette som udgangspunkt i de daglige netveerk (klyngesamarbejdet) mellem hospi-
talerne og kommunerne. Hvis den lokale krisestab (LBS) er aktiveret, kan koordinering
af den ekstraordinaere udskrivelse af patienter foregd i regi af LBS'en.

B-AMK kan ved behov koordinere transporten af udskrevne patienter. Hvis LBS'en ikke
er aktiveret kontakter B-AMK de kommunale redningsberedskabers vagtcentral.
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Ansvarlig: Hospitalerne, regionale repraesentanter i LBS og B-AMK.
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4., CBRNE-handelser

4.1 Karakteristika

Risikoen ved CBRNE er smitte og forureningsfare af personer og det omgivende miljg.
Indsatsplaner for CBRNE haandelser sikrer, at personer, som er mistaenkt for at veere

udsat for CBRNE, handteres sa smitte og forureningsfare minimeres, inden de handte-
res sundhedsfagligt. Alle planer tager udgangspunkt i, at smittede og forurenede per-
soner isoleres og renses. Fgrst derefter kan de handteres praehospitalt og pa hospita-

lerne.

Hospitalernes indsatsplan for CBRNE udlgses, nar hospitalet er truet i form af forure-
nede patienter. Det vil ofte handle om relativt f& patienter. Hvis maengden af patienter
bliver en trussel mod hospitalets drift, vil indsatsplan for storulykke og crowding udlg-
ses sammen med indsatsplan for CBRNE.

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

Haendelser med mange smittede patienter, biologisk (B), handteres jf. Region Midtjyl-
lands pandemiplan.

4.2 Opgaver
Oversigt over opgaver:
e Handtering af forurenende patienter pa skadested
¢ Melding og transport af forurenende patienter
¢ Modtagelse og behandling af forurenede patienter (meldte/selvhenvendere)
¢ Melding og transport af smittede/hgjrisikoinfektionspatienter
e Modtagelse og behandling af smittede/hgjrisikoinfektionspatienter
o Isolation
e Karantaene
e Test og vaccination
e Ekspertberedskaber ved CBRNE-haendelser
o Psykosocialt beredskab
o Krisekommunikation
e Strategisk krisestyring
e Kapacitet, personale og materiel
e Registrering af patienter
e Visitation af patienter fra almen praksis/vagtleeger
e Udskrivning til kommunal pleje m.v. (ekstraordineert/tidlig udskrivning)
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4.3 Ledelse

4.3.1 Forurenende patienter (C, R, N)

Handtering af forurenende 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.
Indsatsledelsen sikrer, at Beredskabsstyrelsen/Redningsberedskaber tilkaldes i forhold
til rensning/skylning af patienter.

Ansvarlig: Indsatsleder Sund og B-AMK.

Melding og transport af forurenende patienter
B-AMK melder rensede patienter til hospitalerne (beredskabslederen). Akutafdelingen
foretager triage og behandler eventuelle fglgevirkninger af forureningen. B-AMK vurde-
rer, om haendelsen kraever konference med

 Giftlinjen pd Bispebjerg Hospital

e Beredskabsstyrelsens Kemisk Beredskab

e Nuklearmedicinsk Afdeling, Aarhus Universitetshospital

o Strilebeskyttelse (SIS), Sundhedsstyrelsen eller

o Beredskabsstyrelsens Nukleart Beredskab
og giver information videre til relevante hospitaler.
Ansvarlig: B-AMK og hospitalerne.

Modtagelse og behandling af forurenede patienter (meldte/selvhenvendere)
Beredskabsleder vurderer behov for aktivering af hospitalets beredskab.
Beredskabslederen beslutter, om handelsen kraever konference med Giftlinjen pa Bi-
spebjerg Hospital eller Beredskabsstyrelsens Kemisk Beredskab, Nuklearmedicinsk Af-
deling, Aarhus Universitetshospital, Stralebeskyttelse (SIS), Sundhedsstyrelsen eller
Beredskabsstyrelsens Nukleart Beredskab. Beredskabslederen informerer B-AMK. B-
AMK sikrer en samlet koordinering af indsatsen.

Ansvarlig: Hospitalerne og B-AMK.

Ved forurenede selvhenvendere har hospitalet ansvaret for, at patientens skylles enten
via hospitalets eget personale eller via lokale aftaler med redningsberedskaber. Alter-
nativ kontaktes B-AMK med henblik p& at aktivere redningsberedskabet til at komme
ud til hospitalet og opstille en skylle-/rensefacilitet.

Ansvarlig: Hospitalerne og B-AMK.

4.3.2 Smittede/hgjrisikoinfektionspatienter (B)

Melding og transport af smittede/hgjrisikoinfektionspatienter

Hvis den smitsomme sygdom kendes, kan der afhangig af dens art, anvendes ambu-
lancer, liggende sygetransport, Flextrafik og andre transportordninger til transport af
smittede patienter samt patienter med mistaenkt smitte ved brug af relevante veerne-
midler jf. vanlige eller udarbejdede infektionshygiejniske retningslinjer/instrukser.
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AMK-Vagtcentralens opgaver:
e Modtager meldinger om smittede patienter
e Vurderer, visiterer og disponerer den relevante prahospitale indsats
e Vurderer behov for eventuel stgtte fra Politiet til eskorte

Ansvarlig: AMK-Vagtcentral og Politiet.

Ved hgijrisikoinfektionspatient og/eller ukendt smitte skal AMK-Vagtcentral (AMK), nar
de transporterer en visiteret hgjrisikoinfektionspatient aktivere Beredskabs-AMK (B-
AMK). B-AMK koordinerer i samarbejde med Infektionssygdomme, Aarhus Universitets-
hospital, indsatsen i forhold til transport, ankomst og modtagelse af patienten.

B-AMK kan aktivere et hgjrisikoinfektionshold til transport af patienten.

Ved hgjrisikoinfektionspatienter har Region Midtjylland ansvaret for:

e Transport af visiterede hgjrisikoinfektionspatienter fra Vestdanmark til Aarhus
Universitetshospital (Infektionssygdomme) jf. samarbejdsaftale med Region
Nordjylland og Region Syddanmark.

e Transport af visiterede hgjrisikoinfektionspatienter fra de danske ger til Infekti-
onssygdomme, Aarhus Universitetshospital, eller til Infektionsmedicinsk Afde-
ling, Hvidovre Hospital, i samarbejde med Forsvarets SAR-beredskab.

e Strategiske hjemtransporter af visiterede hgjrisikoinfektionspatienter fra udlan-
det i samarbejde med Forsvaret.

Ansvarlig: AMK/B-AMK og Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospital.

Modtagelse og behandling af smittede/hgjrisikoinfektionspatienter

Patienter med kendt smitsom infektionssygdom kan modtages pa alle regionshospitaler
efter vanlige retningslinjer.

Ansvarlig: Hospitalerne.

Visiterede hgjrisikoinfektionspatienter modtages direkte pa Infektionssygdomme, Aar-

hus Universitetshospital, som har ansvaret for modtagelsen og den videre behandling.
Beredskabslederen beslutter aktiveringstrin pd hospitalet. Hvis de gvrige regionshospi-
taler modtager en patient, der mistaenkes smittet med hgjrisikoinfektionssygdom, kon-
taktes Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospital og den videre proces aftales.

Ansvarlig: Hospitalerne og Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospital.

Isolation

Patienter isoleres efter gaeldende infektionshygiejniske instrukser. Personalet anvender
veernemidler svarende til sygdommens smittem&de og smittepotentiale. Hvis der er
tale om en ny sygdom med ukendt smittemade, anvendes pa Infektionssygdomme
hajisolation og pa gvrige afdelinger i regionen veaernemidler angivet i e-Dok: Seerligt al-
vorlig smitsom sygdom, infektionshygiejniske forholdsregler, regional instruks.

Personale i modtagende afdelinger (f.eks. akutafdelinger og ambulatorier) skal kunne
h&ndtere patienter, hvor mistanken opstar efter modtagelse.
Ansvarlig: Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospital, og hospitalerne.
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Karantaene

Hvis Epidemikommissionen og/eller Styrelsen for Patientsikkerhed traeffer beslutning
om isolation, skal regionen sikre karantaenefaciliteter. Regionens aftale om
karantaenefaciliteter med Forsvaret aktiveres. Aktivering sker via B-AMK. Koordinering
sker i regi af den lokale beredskabsstab (LBS). Ved oprettelse af karantzaenefaciliteter
kan Praehospitalets krisestyringsorganisation/den regionale krisestab ad hoc udpege
personale fra hospitalerne til sundhedsfaglige opgaver i karantaenefaciliteterne. Aftalen
er vedlagt som bilag.

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

Test og vaccination

Test- og vaccinationsindsatsen koordineres i forhold til nationale udmeldinger fra bl.a.
Epidemikommissionen, Styrelsen for Forsyningssikkerhed, Styregruppe Testcenter
Danmark, Sundhedsstyrelsen m.v.

Se endvidere Region Midtjyllands pandemiplan. Pandemiplanen er vedlagt som bilag.

Ekspertberedskaber ved CBRNE handelser
Regionale ekspertberedskaber, der kan radgive B-AMK og hospitaler:
e B: Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospital.
¢ 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 radgive B-AMK og hospitaler:
e C: Kemisk Beredskab, Beredskabsstyrelsen.
C: Giftlinjen, Bispebjerg Hospital, Region Hovedstaden.
B: Center for biosikring og bioberedskab, Statens Serum Institut.
e B: Infektionsepidemiologi og forebyggelse, Statens Serum Institut.
R: Stralebeskyttelse (SIS), Sundhedsstyrelsen.
N: Nukleart Beredskab, Beredskabsstyrelsen.
E: Ammunitionsrydningstjenesten ved Forsvaret.

Psykosocial beredskab
Indsatsleder SUND kan anmode om psykosocial beredskab til indsatsomrddet via
AMK/B-AMK.

Beredskabsleder pa hospitalet kan anmode om psykosocialt beredskab til f.eks. et pa-
rerendecenter pd hospitalet via AMK/B-AMK. Psykiatriens kriseteam kan indga i be-
mandingen af hospitalets pargrende center.

Ansvarlig: Indsatsleder Sund, Hospitalerne, Psykiatrien og AMK/B-AMK.

Hvis politiet opretter et evakuerings- og pargrendecenter (EPC) aktiveres psykiatrien
via AMK/B-AMK. Psykiatriens kriseteam kan indgd i bemandingen af EPC'et.
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Krisekommunikation

B-AMK aktiverer Vicedirektgren, Koncern Kommunikation. Vicedirektgren har ansvaret
for og koordinerer kommunikationsindsatsen i regionen jf. beredskabsplan for krise-
kommunikation. I fravaer af Vicedirektgr, Koncern Kommunikation, aktiveres Presse-
vagten.

Ansvarlig: B-AMK og Vicedirektgr, Koncern Kommunikation.

Strategisk krisestyring

B-AMK aktiverer Praehospitalets krisestyringsorganisation. Praehospitalets krisesty-
ringsorganisation vurderer behov for aktivering af den regionale krisestab.

Ansvarlig: B-AMK , Praehospitalets krisestyringsorganisation og den regionale krisesty-
ringsstab.

4.4 Organisation

e B-AMK er aktiveret og koordinerer haendelsen.

e Akuthospitalerne er varslet om haendelsen. (Hospitalet beslutter eget aktive-
ringstrin).

e Vicedirektgren, Koncern Kommunikation, er aktiveret i forhold til krisekommuni-
kation.

e Praehospitalets krisestyringsorganisation eller den regionale krisestyringsorgani-
sation kan veere aktiveret.

e Indkgb & Medicoteknik kan veere aktiveret i forhold til forsyning af varer og ud-
styr.

e Hospitalsapoteket kan vaere aktiveret i forhold til forsyning/produktion af laege-
midler.

e Psykiatrien kan veere aktiveret i forhold til psykosocial beredskab.

4.5 Kapacitet, personale og materiel

Kapacitet personale

Afdelingsledelser eller ansvarlige ledere har ansvar for at indkalde eventuelt ekstra
personale og sikre aflgsning/vagtskifte m.v. Beredskabssituationen afggr, hvilke afde-
linger, der involveres.

Ansvarlig: Hospitalerne og Psykiatrien

Kapacitetsudvidelse

Beredskabslederen pa hospitalet beslutter aktivering af hospitalets beredskab, herun-
der aktivering af krisestab. Krisestaben p& hospitalet beslutter evt. i samrad med den
regionale krisestab, hvis denne er sat, om der skal ske aflysning af planlagte operatio-
ner og/eller eventuel ekstraordineer udskrivning af patienter.

Ansvarlig: Hospitalerne og den regionale krisestab
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Overflytning/transport af patienter

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

Ansvarlig: B-AMK/Praehospitalets krisestyringsorganisation.

Levering af ekstra laegemidler

Hvis hospitalerne har brug for at fa leveret ekstra laegemidler, skal de kontakte Hospi-
talsapoteket. Hospitalsapoteket sgrger for at laegemidlerne leveres pa den pagaeldende
afdeling.

Ansvarlig: Hospitalsapoteket.

Ved ekstraordinaer udskrivning af indlagte patienter, skal afdelingen sgrge for, at pati-
enten har forngden medicin til 48 timer, hjaelpemidler, journalark m.v. med hjem.
Ansvarlig: Hospitalerne.

Levering af veernemidler, medicinsk udstyr, maleudstyr m.v.

Indkgb & Medicoteknik sikrer ekstra levering af f.eks. varnemidler til hospitalerne jf.
beredskabsplan for forsyning. Alt afhaengig af haendelsens omfang og varighed vurde-
rer Indkgb & Medicoteknik forsyningssikkerheden bredt og forsgger at imgdekomme
eventuelle fremtidige mangelsituationer. Indkgb & Medicoteknik kan bl.a. tage kontakt
til Styrelsen for Forsyningssikkerhed.

Ansvarlig: Indkgb & Medicoteknik.

Mobile rensning- og skyllefaciliteter

Hospitalerne kan bestille en mobil skylle/rensefacilitet via B-AMK. B-AMK kontakter
redningsberedskaberne og koordinerer den samlede rensningskapacitet evt. i regi af
den lokale beredskabsstab (LBS), hvis denne er aktiveret.

Ansvarlig: Hospitalerne og B-AMK.

Antidoter

Hvis det kemiske stof er identificeret, kan Giftlinjen kontaktes for r&dgivning om an-
tidotbehandling. For rekvirering af antidoter ud over hospitalets eget basislager, kan
hospitalet kontakte regionens speciallager pa Akutafdelingen, Aarhus Universitetsho-
spital, eller Rigshospitalets Traumecenter. Alle akutafdelinger har et basislager og fun-
gerer som suppleringslagre i tilfeelde af ekstraordinzert behov for antidoter.

Ansvarlig: Hospitalerne.

4.6 Procedurer

Registrering af patienter

Ved en ulykke har politiet pligt til at foretage registrering af personer pa skade-/ger-
ningssted og ved indbringelse til hospitalet. Hospitalet stiller en kontaktperson til ra-
dighed for politiet.

Ansvarlig: Hospitalerne.
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Visitation af patienter fra almen praksis/vagtlager

Visitation af patienter fra almen praksis/vagtlaeger fglger vanlig visitationspraksis, med
mindre andet aftales.

Ansvarlig: Almen praksis og vagtlaeger.

Udskrivning til kommunal pleje m.v. (ekstraordinaer/tidlig udskrivning)

Ved ekstraordinaer udskrivelse af patienter til eget hjem og/eller kommunalpleje afta-
les dette som udgangspunkt i de daglige netveerk (klyngesamarbejdet) mellem hospi-
talerne og kommunerne. Hvis den lokale beredskabsstab (LBS) er aktiveret, kan koor-
dinering af den ekstraordinaere udskrivelse af patienter forega i regi af LBS'en.

B-AMK kan ved behov koordinere transporten af udskrevne patienter.

Ansvarlig: Hospitalerne, regionale repraesentanter i LBS og B-AMK.
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5. Brand, trusler og evakuering

5.1 Karakteristika

Denne type af interne haendelser truer regionens daglige drift i forhold til brand p& ma-
triklen, trusler mod enheden og evakuering af personale og patienter.

5.2 Opgaver
Oversigt over opgaver:
« Alarmering/aktivering
o Indsatsledelse
« Evakuering
« HAandtering af bombetrussel
« Fglgeskadebekaempelse
o Krise kommunikation
o Strategisk krisestyring
« Kapacitet, personale og materiel
« Registrering af patienter
« Visitation af patienter fra almen praksis/vagtleeger
e Udskrivning til kommunal pleje m.v. (ekstraordineer/tidlig udskrivning)

5.3 Ledelse

Alarmering/aktivering

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

Ansvarlig: Hospitalerne, Psykiatrien, Regionshusene og Praehospitalet.

Indsatsledelse

Indsatsleder (Indsatsleder Sund) indgdr p& skadestedet i den koordinerede ledelse
med den gvrige indsatsledelse (Indsatsleder Brand og Indsatsleder Politi).
Ansvarlig: Indsatsleder Sund.

Evakuering

Ved brand og trusler mod hospitalet er det Indsatsleder Brand, som vurderer og be-
slutter omfanget af evakuering. Beredskabsleder pa hospitalet sgrger for ressourceper-
son til stgtte for Indsatsledelsen. Beredskabslederen beslutter i samrdd med krisesta-
ben, om der skal ske aflysninger af planlagte operationer og eventuel ekstraordinaer
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udskrivning af patienter. B-AMK orienteres med henblik pd at koordinere overflytning
af patienter til gvrige hospitaler i og uden for Region Midtjylland.
Ansvarlig: Hospitalerne og B-AMK.

H&ndtering af bombetrussel

Hvis der observeres en bombelignende genstand(e) pa matriklen, eller hvis der modta-
ges en bombetrussel via telefon, skal der straks ringes 1-1-2. Hospitalets beredskabs-
leder informeres og vil i samrad med Politiet beslutte det videre forlgb. AMK-Vagtcen-
tralen bliver i fgrste omgang informeret via Politiet (1-1-2 opkaldet). Beredskabslede-
ren holder B-AMK orienteret.

Ansvarlig: Hospitalerne og B-AMK.

Folgeskadebekaempelse

Efter en brand vil der vaere sod, r@gg og vandskade. Beredskabslederen igangsaetter fgl-
geskadebekaempelse. Ved brug for saerligt udstyr til oprydning m.v. kontaktes i fgrste
omgang Teknisk Afdeling. Hvis der er brug for yderligere udstyr, kan AMK/B-AMK kon-
taktes.

Ansvarlig: Hospitalerne og AMK/B-AMK.

Krisekommunikation

B-AMK aktiverer Vicedirektgren, Koncern Kommunikation. Vicedirektgren har ansvaret
for og koordinerer kommunikationsindsatsen i regionen jf. beredskabsplan for krise-
kommunikation. I fraveer af Vicedirektagr, Koncern Kommunikation, aktiveres presse-
vagten.

Ansvarlig: B-AMK og Vicedirektgr, Koncern Kommunikation.

Strategisk krisestyring

B-AMK aktiverer Praehospitalets krisestyringsorganisation. Praehospitalets krisesty-
ringsorganisation vurderer behov for aktivering af den regionale krisestab.

Ansvarlig: B-AMK , Praehospitalets krisestyringsorganisation og den regionale krisesty-
ringsstab.

5.4 Organisation

e B-AMK er aktiveret og koordinerer haendelsen.

e Akuthospitalerne orienteres om haendelsen og beslutter eget aktiveringstrin.

o Vicedirektgren, Koncern Kommunikation, er aktiveret i forhold til krisekommuni-
kation.

e Preehospitalets krisestyringsorganisation, eller den regionale krisestyringsorga-
nisation, kan veere aktiveret.

¢ Indkgb & Medicoteknik kan vaere aktiveret i forhold til forsyning af varer og ud-
styr.

e Hospitalsapoteket kan vaere aktiveret i forhold til forsyning/produktion af laege-
midler

e Psykiatrien kan veaere aktiveret i forhold til psykosocial beredskab.
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5.5 Kapacitet, personale og materiel

Kapacitet personale

Afdelingsledelser eller ansvarlige ledere har ansvar for at indkalde eventuelt ekstra
personale og sikre aflgsning/vagtskifte m.v. Beredskabssituationen afggr, hvilke afde-
linger, der involveres.

Ansvarlig: Hospitalerne og psykiatrien.

Kapacitetsudvidelse

Beredskabslederen pa hospitalet beslutter aktivering af hospitalets beredskab, herun-
der aktivering af krisestab. Krisestaben p& hospitalet beslutter evt. i samrad med den
regionale krisestab, hvis denne er aktiveret, om der skal ske aflysning af planlagte
operationer og eventuel ekstraordinaer udskrivning af patienter.

Ansvarlig: Hospitalerne og den regionale krisestab.

Overflytning/ transport af patienter

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

Ansvarlig: B-AMK og Praehospitalets krisestyringsorganisation.

Levering af varer

Indk@b og Medicoteknik og hospitalernes indkgbs- og serviceorganisationer sgrger for,
at varer m.v. leveres pa den pagaeldende afdeling. Ved behov for leverancer uden for
lagerets normale abningstider, kan Beredskabsplan for vareforsyningen i Region
Midtjylland aktiveres (vedlagt som bilag). Indkgb og Medicoteknik leverer Igbende sta-
tus og prognose for leverancer af veernemidler, diagnostisk og andet kritisk udstyr.
Indkgb og Medicoteknik er i dialog med Styrelsen for Forsyningssikkerhed.

Ansvarlig: Indkgb & Medicoteknik og hospitalernes indkgbs- og serviceorganisationer.

Levering af ekstra laegemidler

Hvis hospitalerne har brug for at fa leveret ekstra leegemidler, skal de kontakte Hospi-
talsapoteket. Hospitalsapoteket sgrger for at laegemidlerne leveres pa den pagaeldende
afdeling.

Ansvarlig: Hospitalsapoteket.

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

5.6 Procedurer

Registrering af patienter

Ved en ulykke har Politiet pligt til at foretage registrering af personer pa skade-/ger-
ningssted samt ved indbringelse til hospitalet. Hospitalet stiller en kontaktperson til ra-
dighed for Politiet.
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Ansvarlig: Hospitalerne.

Visitation af patienter fra almen praksis/vagtlaeger

Visitation af patienter fra almen praksis/vagtlaeger fglger vanlig visitationspraksis -
med mindre andet aftales.

Ansvarlig: Almen praksis og vagtlaeger.

Udskrivning til kommunal pleje m.v. (ekstraordinaer/tidlig udskrivning)

Ved ekstraordinaer udskrivelse af patienter til eget hjem og/eller kommunalpleje afta-
les dette som udgangspunkt i de daglige netveerk (klyngesamarbejdet) mellem hospi-
talerne og kommunerne. Hvis den lokale beredskabsstab (LBS) er aktiveret, kan koor-
dinering af den ekstraordinaere udskrivelse af patienter forega i regi af LBS'en.

B-AMK kan ved behov koordinere transporten af udskrevne patienter.

Ansvarlig: Hospitalerne, regionale repraesentanter i LBS og B-AMK.
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6. Ordliste

Akutlaegebil

Udrykningskgretgj, der er bemandet med en ambulancebehandler og en speciallaege
med erfaring i praehospital indsats i forbindelse med ulykker. Enheden medbringer me-
dicin, andet behandlingsudstyr 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 indgan-
gen, herunder kommunikationsmaessigt, til hele regionens sundhedsvaesen.

Region Midtjyllands AMK-Vagtcentral modtager alle sundhedsmaessige opkald fra
alarmcentralen (1-1-2). AMK varetager visitation og disponering af relevante
praehospitale ressourcer og yder sundhedsfaglig vejledning og rddgivning. Regionens
vagtcentral er fysisk lokaliseret i Preehospitalet, Region Midtjylland.

Akutafdeling

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 lzegelig bistand fra flere specialer, uanset om
behandlingen kan forega i en skadestue eller under indlaeggelse.

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

Alarmering

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

Antidoter
Laegemidler 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 hospitalet, indbringes. Be-
handlingspladsen udpeges af indsatsledelsen, mens den overordnede ledelse af arbej-
det pd pladsen varetages af ISL SUND.

Beredskabet i den primaere sundhedstjeneste

Beredskabet i den del af sundhedsvaesnet, som ikke er en del af sygehusberedskabet.
For kommunens vedkommende sundhedspleje, hjemmepleje, plejecentre mv. For regi-
onernes vedkommende praktiserende lager, specialleeger m.v.
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Beredskabs-AMK (B-AMK)

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

B-AMK bestar af en B-AMK-laege, en Sundhedsfaglig Visitator (SFV) og en Teknisk Kgr-
selsdisponent (TKD). B-AMK'en er fysisk placereret i et tilstgdende lokale i AMK-Vagt-
centralen (adskilt af en glas vaeg). Lokalet har tilsvarende udstyr som AMK-Vagtcentra-
len (It, PC'er, skaerme, videokonference m.v.)

B-AMK aktiveres af AMK-Vagtcentralen ved fglgende haendelser:
i Storulykker og crowding
™= Hzendelser med minimum 5 bdrepladser, stgrre maengde alvorlige eller mindre skader til hospita-
lerne og/eller crowding, der truer et hospitals daglige drift.

CBRNE
Haendelser/ulykker med 1 bareplads/patient, som involverer:
. Kemikalier
. Biologiske (ukendt, farlig)
e Radiologiske
e Nukleart materiale

Smitsomme sygdomme:
Ved modtagelse varsel fra Sundhedsstyrelsen eller uvisiteret patient med infektionssygdomme.

Forsyningssvigt
Haendelser med svigt af:
. It

. El/vand/varme
e Varer og produkter — leverancer m.v.

Forsyningssvigt som fordrsager begraenset drift i AMK-Vagcentralen og/eller pa hospitalerne.

Brand, trusler og evakuering
Haendelser, som forstyrrer driften af AMK-Vagtcentralen og/eller pa hospitalerne og involverer, at
AMK-Vagtcentralen og/eller dele af hospitalerne skal evakueres.

Beredskabshaendelse

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

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

CBRNE

Haendelser, som truer regionens daglige drift, hvor der er fare for forurening af perso-
nale, patienter og omgivelser. CBRNE-handelser er haendelser med kemiske (C), biolo-
giske (B), radioaktive (R), nukleare (N) eller eksplosive stoffer (E), der i den konkrete
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situation udggr en fare. CBRNE-handelser kan omfatte et eller flere af de nsevnte stof-
fer.

Crowding og storulykke

Haendelser, som betyder, at der skal modtages et stgrre antal tilskadekomne/syge fra
en stgrre haendelse (storulykke) samt haendelser, hvor sammenfald af flere mindre
haendelser (crowding) medfgrer stgrre ressourcebehov, end hvad der kan honoreres
personale- og pladsmaessigt i den daglige drift uden betydelig risiko for patientsikker-
heden.

Dekontaminering

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

Den regionale krisestab

En pa forhdnd udpeget gruppe af ledelsesrepraesentanter suppleret af administrativt
personale. Krisestaben kan suppleres af ad hoc medlemmer, sdledes at sammensaet-
ningen af krisestaben tilpasses den aktuelle situation. Den regionale krisestab ledes af
Direktionen.

Disponering
Deles i sundhedsfaglig og teknisk disponering.
e Sundhedsfaglig disponering: Alarmcentralens beslutning om, hvilke responsty-
per (ambulancer eller akutlaegebiler og hvor mange, der skal til for at Igse en
konkret opgave)

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

e-Dok

e-Dok er Region Midtjyllands fzelles elektroniske dokumentstyringssystem, som rum-
mer politikker, retningslinjer og instrukser. Dokumenterne ligger i dokumentsamlinger
pa henholdsvis regionalt, hospitals- og afdelingsniveau.

Formalet med e-Dok er at have lettilgeengelige, opdaterede og godkendte dokumenter
samlet et sted. Der er versionsstyring af de enkelte dokumenter, og historiske doku-
menter kan genfindes i et arkiv.

Ekspertberedskaber
Regionale og nationale enheder, der kan radgive AMK/B-AMK og relevante hospitalsaf-
delinger i forbindelse med CBRNE-handelser.
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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 leege. Patienterne
udskrives fgr det normale udskrivningstidspunkt for at friggre sengepladser.

Epidemi
Nar en smitsom sygdom breder sig meget hurtigt i en befolkningsgruppe i et bestemt
omrade.

Epidemikommissionen
Epidemikommissionen er nedsat efter reglerne i epidemiloven. Epidemikommissionens
opgaver er fastsat i epidemiloven.

Epidemikommissionen radgiver af egen drift eller efter anmodning af sundhedsministe-
ren og andre ministre om handteringen af alment farlige og samfundskritiske syg-
domme. Kommissionen kan i den forbindelse indstille, at vedkommende minister fast-
saetter regler i medfgr af epidemiloven, eller at allerede fastsatte regler andres eller
ophaeves.

Epidemikommissionen skal endvidere radgive Styrelsen for Patientsikkerhed, inden
styrelsen kan udstede pabud til kommuner og regioner om at fastsaette besggsrestrik-
tioner mv.

Epidemikommissionen bestar af 11 medlemmer inklusive formanden. Formanden og et
medlem er udpeget af sundhedsministeren, mens de resterende ni medlemmer er ud-
peget af sundhedsministeren efter indstilling fra henholdsvis erhvervsministeren, fi-
nansministeren, justitsministeren, Styrelsen for Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen,
Statens Serum Institut, Rigspolitichefen, Kommunernes Landsforening (KL) og Danske
Regioner.

Medlemmerne repraesenterer den pdgaeldende minister eller myndighed i kommissio-
nen og vil Igbende kunne udskiftes.

ESDH

ESDH er Region Midtjyllands sags-og dokumentstyringssystem. Systemet er ogsa regi-
onens dagsordenssystem. ESDH er tilknyttet den eksterne portal kaldet First Agenda til
visning af dagsordener.

Evakuering
En myndighedsbestemt og myndighedskontrolleret flytning af personer fra deres op-
holdssted.
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Evakuerings- og pargrendecenter (EPC)

En bygning eller anden vejrbestandig lokalitet til placering af uskadte evakuenter, som
efter registrering kan fa umiddelbar kontakt med myndigheder, andre ressourceperso-
ner og pargrende. Endvidere kan pargrende til tilskadekomne og dgde gennem EPC fa
umiddelbar kontakt med myndigheder og andre ressourcepersoner. I tilfeelde af stgrre,
psykisk belastende haendelser kan evakuenter og pargrende i EPC fa kontakt til perso-
nale, der kan yde psykosocial stgtte eller behandling. De forskellige funktioner vil ty-
pisk blive placeret i indbyrdes adskilte lokaler. EPC er underlagt Politiets koordinerende
ledelse.

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

Forurenede patienter og genstande
Se kontaminerede patienter og genstande.

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.

Giftlinjen

Giftlinjen er en landsaekkende telefonradgivning, hvor alle kan fa direkte rad og hjzelp i
tilfzelde af forgiftning. Sygeplejersker og laeger, der er saerligt uddannede inden for for-
giftning, sidder klar ved telefonerne dggnet rundt. Giftlinjen er beliggende pa Bispe-
bjerg 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.

Indsatsledelsen

Indsatsledelsen er det samarbejdsforum, hvor relevante ledere indgar, og som under

koordination af politiet har det overordnede ledelsesmaessige ansvar for gennemfgrel-
sen af en beredskabsmeessig indsats. Grundstammen i indsatsledelsen udggres af ind-
satslederne fra Politiet, Redningsberedskabet og Sundhedsberedskabet.

Indsatsleder Brand (ISL BRAND)

Den person fra det kommunale redningsberedskab (brandvaesenet), 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 Redningsbered-
skab".
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Indsatsleder Politi (ISL POLITI)

Den person fra Politiet, der varetager den koordinerende ledelse af den samlede ind-
sats i et indsatsomrade og den polititaktiske ledelse inden for indsatsomradet. ISL PO-
LITI har ogsa kommandoen over alle indsatte enheder fra Politiet.

Indsatsleder Sund (ISL SUND)

Den lzege fra sundhedsberedskabet, der varetager ledelsen af den sundhedsfaglige ind-
sats, og som har kommandoen over alle indsatte enheder fra egen sektor i et indsats-
omrade. 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 afgraenses af den
ydre afspaerring. Se ogsa skadested.

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

Instruks

Vejledning om specielle forhold til fremme af en hurtig og effektiv indsats f.eks. en for-
skrift for, hvordan ansatte skal forholde sig under givhe omstaendigheder, ansvars- og
kompetencefordelingen samt hvilke procedurer, de ansatte bgr fglge. En instruks er
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 Epidemikommissionen eller Sundhedsstyrelsen beslutte,
at de udsatte personer skal holdes samlet og afsondret fra den gvrige befolkning, indtil
det viser sig, om de er eller bliver syge.

Kemikalieforurenede personer
Personer med en ydre forurening af kemiske stoffer.

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

Klinikforum
Klinikforum i Region Midtjylland er et ledelsesforum for laegefaglige direktgrer og re-
praesentanter fra administrationen. Klinikforum er nedsat under Koncernledelsen.

Klinikforum er et strategisk mgdeforum, der koordinerer og traeffer beslutninger i plan-
laegningssager med primaert klinisk indhold.
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Klinikforums formal er at radgive direktionen og administrationen og sikre ledelses-
maessig koordinering pa tveers af regionen ift. planlaegningssager med primaert klinisk
indhold/betydning inden for somatik, psykiatri, det praehospitale omrade og dele af ud-
dannelsesomradet.

Klyngesamarbejde med kommuner

Hvert hospital/hospitalsenhed i regionen har et samarbejde med de omkringliggende
kommuner. Dette klyngesamarbejde har til formal at udvikle det tveersektorielle sam-
arbejde, herunder sundhedsberedskabet mellem hospitalerne og de kommunale tilbud.
Klyngesamarbejdet sekretariatsbetjenes af hospitalerne og klyngekommuenrne. .

Kommunal krisestab

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

Koncernledelsen

Koncernledelsen omfatter direktionen, hospitalsledelserne, vicedirektgrerne samt afde-
lingscheferne i Region Midtjylland. Koncernledelsen medvirker til, at regionens opgaver
inden for velfaerdsydelser og regional udvikling opfattes som en samlet opgaveporte-
falje.

Koncernledelsen medvirker som fglge heraf til at skabe sammenhaengskraft i regionen.
Mere konkret har mgder i koncernledelsen til formal at drgfte regionens vaerdier og
holdninger, at udnytte og styrke koncerntankegangen, at udmgnte koblinger og skabe
synergi mellem regionens administration og drift eller pa tveers af regionens opgave-
portefglje samt at afstemme eller kvalificere beslutningsoplaeg, der ikke har med den
Igbende drift at ggre.

Kontaminerede patienter og genstande

Patienter eksponering for smitte i s& hgj grad, at de er blevet forurenet pa overfladen
f.eks. vaeske eller synligt materiale pa beklaedning. Enhver genstand, der har veeret i
kontakt med en patient, betragtes som vaerende kontamineret med en deraf fglgende
risiko for indirekte smittespredning.

Koordinerende Psykiatrisk Kontaktperson (KOP)

KOP har ansvaret for og varetager koordineringen og visitationen af krisestgtteindsat-

sen 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 s3 fald benaevnes "KOP2" eller "KOP PSSC”.
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Krisestgtte

Anvendes om den del af det psykosociale beredskab, som omfatter almindelig med-
menneskelig omsorg og kan ydes af en person uden psykiatrisk eller psykologisk ud-
dannelsesmaessig baggrund.

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

Kriseterapi
Kriseterapi i opfglgningsfasen omhandler terapeutisk indsats i form af visitation og be-
handling.

Lokal beredskabsstab (LBS)

Den bredt sammensatte stab, der er etableret i hver politikreds, til at varetage den ko-
ordinerede anvendelse af relevante beredskabsaktgrers ressourcer i tilfeelde af stgrre
ulykker og katastrofer. Staben fungerer endvidere som permanent forum for samar-
bejde 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
0og Beredskabsstyrelsens regionale beredskabscenter. Der kan endvidere tilknyttes an-
dre relevante beredskabsmyndigheder. Pa det operative niveau kan der efter behov
indgd repraesentanter for virksomheder.

Laegemiddelberedskab

Beredskabet af lzegemidler og medicinsk udstyr, der kan imgdekomme de a&ndrede
krav til forbrug, forsyning og distribution, som ma forudses at ville opstd i en bered-
skabssituation.

Medicinsk udstyr

Varer, der uden at vaere lzegemidler i laegemiddellovgivningens forstand, anvendes i
sundhedspleje og sygdomsbehandling fx forbindsstoffer, personlige vaernemidler, uten-
silier, hjeelpemidler og transfusionsudstyr.

Pandemi
Epidemi, der omfatter mange lande og kontinenter.

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 forhdnd udpeget gruppe af ledelsesrepraesentanter suppleret af administrativt
personale fra Praehospitalet. Krisestyringsorganisationen har sundhedsfaglig beslut-
ningskompetence i en beredskabssituation i trin 1-2.

Den laegefaglige direktgr i Praehospitalet er leder af krisestyringsorganisationen.

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

Psykosocialt beredskab

Psykosocialt beredskab er et samlet udtryk for den del af indsatsen ved en beredskabs-
haendelse, der fokuserer pa de psykologiske virkninger for isaer ofre og deres parg-
rende. Psykosocial indsats omfatter krisestgtte, social assistance (indkvartering, for-
plejning, transport mv.) og senere i forlgbet kriseterapi, hvis der er behov for det. Kri-
sestgtte er en opgave for bade region og kommune. Kriseterapi er regionens ansvar,
mens social assistance ligger i kommunens regi.

Rensning

Skylning med vand af forurenede (kontaminerede) personer, indsatspersonel og mate-
riel. Rensningen tilpasses det aktuelle stof og situationen, og der kan eventuelt anven-
des supplerende midler til at fremme rensningen.

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

SINE

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

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

Skadested

Det samlede omrade, som dels omfatter den lokalitet, hvor der er indtruffet en skade,
og dels redningsberedskabets arbejdsomrade. Skadestedet er sdledes ISL BRAND'’s an-
svarsomrade. Skadestedet afgraenses af den indre afspaerring. Se ogsa indsatsomrade.

Social assistance
Social assistance er praktisk hjzelp til bergrte personer fx indkvartering, forplejning,
transport mv.

Storulykke og crowding
Haendelser som betyder, at der skal modtages et stgrre antal tilskadekomne/syge fra
en stgrre haendelse (storulykke), samt haendelser, hvor sammenfald af flere mindre
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haendelser (crowding) medfgrer stgrre ressourcebehov, end hvad der kan honoreres
personale- og pladsmaessigt i den daglige drift uden betydelig risiko for patientsikker-
heden.

Sundhedsberedskab

Sundhedsberedskabets evne til at udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet
m.v. ud over det daglige beredskab ved beredskabshaendelser f.eks. stgrre ulykker og
ekstraordineere handelser.

Sundhedsberedskabet omfatter sygehusberedskabet, den praehospitale indsats, laege-
middelberedskabet og beredskabet i den primaere sundhedssektor.

Sundhedsberedskabsgruppen

Sundhedsberedskabsgruppen er et mgdeforum, som er omdrejningspunkt for planlaeg-
ningen af det regionale sundhedsberedskab. Gruppen referer til Klinikforum og Kon-
cernledelsen ved strategiske beslutninger. Gruppen bestar af medlemmer fra hospita-
lerne, Praehospitalet, Psykiatrien, Hospitalsapoteket, It, Sundhedsplanlaegning, Koncern
Kommunikation, Regionssekretariatet, Koncern HR samt Indkgb & Medicoteknik.

Gruppen har bl.a. til opgave Igbende at udvikle og opdatere det regionale plangrundlag
for sundhedsberedskabet, herunder opdatering af lokale beredskabsplaner samt koor-
dination af uddannelses- og gvelsesindsats. @velsesplaner for beredskabsgvelser for
regionen udarbejdes og revideres af Sundhedsberedskabsgruppen og godkendes i Kli-
nikforum og/eller Koncernledelsen.

Sundhedsberedskabsgruppens mgder skal herudover anvendes til erfaringsudveksling,
f.eks. vedrgrende handtering og evaluering af konkrete haendelser, udarbejdelse af
handleplaner og indsatsplaner samt instrukser. Sundhedsberedskabsgruppen er binde-
leddet mellem interne beredskabsgrupper i Region Midtjylland. Sundhedsberedskabs-
gruppen sekretariatsbetjenes af Praehospitalet.

Sundhedssamarbejdsudvalget

Sundhedssamarbejdsudvalget er et politisk samarbejdsforum mellem regionen, kom-
munerne og almen praksis. Udvalget sekretariatsbetjenes af Sundhedsplanlaegning og
Faelleskommunalt Social- og Sundhedssekretariat i Midtjylland.

Sundhedsstyregruppen

Sundhedsstyregruppen er et administrativt samarbejdsforum mellem regionen, kom-
munerne og almen praksis. Gruppen sekretariatsbetjenes af Sundhedsplanlaegning og
Faelleskommunalt Social- og Sundhedssekretariat i Midtjylland.

Sygehusberedskab
Beredskabet i det samlede hospitalsvaesen, herunder praehospitalt.

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

Oversigt over hospitalsstrukturen i Region Midtjylland.
Oversigt over lokale beredskabsstabe (LBS) i Region Midtjylland
Oversigt Region Midtjyllands krisestyringsmodel
Beredskabsplan for vareforsyningen i Region Midtjylland.
Beredskabsplan for it

Beredskabsplan for krisekommunikation

Beredskabsplan for psykosocialt beredskab
Beredskabsplan for laegemidler

Region Midtjyllands pandemiplan

Uddrag af beredskabsplan for Praehospitalet

Uddrag af beredskabsplaner for hospitalerne
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