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1. Introduktion

Kommuner og regioner har ansvar for planlaegning af sundhedsberedskabet, og skal én gang i hver
valgperiode udarbejde og vedtage en plan for sundhedsberedskabet, jf. bekendtgarelse om plan-
laegning af sundhedsberedskabet (herefter refereret til som ’bekendtggrelsen’)!. Forud for ved-
tagelse skal der indhentes radgivning fra Sundhedsstyrelsen. Denne vejledning har til formal at
understgtte kommuner og regioners arbejde med planlaegning af sundhedsberedskabet og udar-
bejdelse af en sundhedsberedskabsplan.

Vejledningen beskriver og uddyber kravene til kommuner og regioners sundhedsberedskabsplan-
laegning, som de fremgar af sundhedslovens? § 210, beredskabslovens? § 27, epidemilovens* § 4 og
bekendtgarelse om planlaegning af sundhedsberedskabet®. Vejledningen udger, sammen med de
tilhgrende produkter angivet nedenfor, grundlaget for Sundhedsstyrelsens radgivning i medfar af
sundhedsloven.

Vejledningen er en opdateret udgave af Sundhedsstyrelsens vejledning om planlaegning af sund-
hedsberedskab fra 2017 og erstatter denne. Vejledningen bygger pa Beredskabsstyrelsens kon-
cept om helhedsorienteret beredskabsplanlasgning og laegger op til en taet integration mellem
sundhedsberedskabsplanen og den generelle beredskabsplan.

Vejledningsmaterialet er delt op i en raekke mindre produkter. Alle produkter kan findes pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk:

¢ Vejledning om planlaegning af sundhedsberedskab 2023

e Handbog for kommuner til planlaegning af sundhedsberedskab 2023
e Handbog for regioner til planlaegning af sundhedsberedskab 2023

e  Akter- og ordliste, planlaegning af sundhedsberedskab 2023

Hvor vejledningen er et mere statisk produkt som kraever en omfattende hgringsproces ved an-
dringer er handbggerne samt akter- og ordlisten mere levende produkter der vil blive lgbende
opdateret. Opdateringer der skyldes lovaendringer og/eller har direkte indflydelse pa hvordan
kommuner og regioner skal planlaegge deres beredskab vil altid ferst blive tilfgjet efter haring.

' Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet, BEK nr 971 af 28/06/2016, https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2016/971

2 Bekendtggrelse af Sundhedsloven, LBK nr 210 af 27/01/2022, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/210

3 Bekendtggrelse af Beredskabsloven, LBK nr 314 af 03/04/2017, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2017/314

4 Loven om epidemier m.v. (Epidemiloven), LOV nr 285 af 27/02/2021, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/285
5> Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet, BEK nr 971 af 28/06/2016, https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2016/971



http://www.sst.dk/
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2016/971
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2016/971
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/210
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2017/314
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/285
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2016/971
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2016/971
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2. Laesevejledning

Denne vejledning skal laeses sammen med Beredskabsstyrelsens vejledning Helhedsorienteret Be-
redskabsplanlagning®. Der refereres labende til denne vejledning samt en rackke vaerktgjer og
processer, der indgar i god beredskabsplanlaegning og gode beredskabsplaner. Disse vaerktajer og
skabeloner har Beredskabsstyrelsen samlet pa deres hjemmeside’.

Indevaerende vejledning gar ikke i dybden med de enkelte begreber og opgaver i god beredskabs-
planlaegning, men forholder sig til de mest centrale opgaver i sundhedsberedskabsplanlaegningen.
Vejledningen skal saledes vaere med til at skabe et overblik over hvilke opgaver og ansvar der pa-
hviler kommune og region i henhold til planlaegning af sundhedsberedskabet. For en uddybning og
eksemplificering af koncepter, opgaver og ansvar henvises til henholdsvis handbog for kommune
og handbog for region. Handbagerne kan bruges som et opslagsvaerk der supplerer denne vejled-
ning. Ydermere findes en akter- og ordliste som samler akterer samt en rackke af de mest an-
vendte forkortelser og begreber i sundhedsberedskabet.

For at gere det lettere for den enkelte bruger af vejledningen er det forsggt tydeliggjort hvornar
en opgave er palagt i henhold til lovgivningen og hvornar det skrevne er en anbefaling om hen-
sigtsmaessig praksis.

e Skal: Krav der direkte er beskrevet i lovgivningen

e Bar: Krav der ikke direkte er beskrevet i lovgivningen, men som kan udledes af denne eller af
almene principper fx ledelsesretten, sektoransvarsprincippet mv.

e Anbefaler/kan med fordel/hensigtsmaessigt: Sundhedsstyrelsens faglige radgivning om hvad
der er hensigtsmaessig praksis

Krav der direkte er beskrevet i lovgivningen er markeret i bla tekstbokse, og uddybet i den efter-
folgende tekst i de respektive afsnit.

6 Helhedsorienteret Beredskabsplanlaegning af Beredskabsstyrelsen, 2022, Helhedsorienteret beredskabsplanlaegning (brs.dk)
7 Vejledning og veerktgjer, Beredskabsstyrelsen, 2020, Vejledninger og vaerktgijer (brs.dk)



https://www.brs.dk/da/redningsberedskab-myndighed/krisestyring2-og-beredskabsplanlagning/helhedsorienteret-beredskabsplanlagning/
https://www.brs.dk/da/redningsberedskab-myndighed/krisestyring2-og-beredskabsplanlagning/vejledninger-og-varktoejer/
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3. Helhedsorienteret Beredskabsplan-
laegning

Beredskabsstyrelsen beskriver i sin vejledning Helhedsorienteret Beredskabsplanlasgning hvordan
den enkelte organisation kommer godt i gang med udarbejdelse af beredskabsplaner, planlaeg-
ningsprocessen og planmaterialet.

Vejledningen beskriver hvordan beredskabsplanlaegning skal forstas som en vedvarende proces,
hvor ledelse og naglemedarbejdere pa tvaers af organisationen involveres i planlaegningen, og hvor
mulige haendelser lsbende identificeres, risici og sarbarheder analyseres, og kritiske funktioner
kortlaegges.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at den tilgang og de varktajer,® som Beredskabsstyrelsen har udgi-
vet for generel beredskabsplanlaegning, falges i arbejdet med sundhedsberedskabsplanlaegnin-
gen. Kommuner og regioners arbejde med sundhedsberedskabsplanlaegning bgr vaere en integre-
ret del af den gvrige beredskabsplanlaegning. Det er dog vigtigt at sundhedsberedskabsplanen er
forankret rette sted og at sundhedsberedskabet kan aktiveres selvstaendigt.

3.1. Lovgivning og regelsat

Falgende love og bekendtggrelser udger det primaere regelgrundlag for regionsradets og kommu-
nalbestyrelsens planlaegning af sundhedsberedskabet:

+ Sundhedsloven®

» Bekendtgarelse om planlaegning af sundhedsberedskabet'?

+ Epidemiloven

+ Laegemiddelloven'?

+ Beredskabsloven'?

+  WHO'’s internationale sundhedsregulativ (IHR, International Health Regulations'#), som
Danmark har tilsluttet sig.

Af beredskabsloven fremgar, at de enkelte ministre skal sikre beredskabsplanlaegning indenfor
eget omrade. For sundhedsvaesenet er dette implementeret i sundhedslovens §210 og naermere
udmentet i bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet. Desuden stiller epidemilo-
vens §4 specifikt krav om, at kommuner og regioner skal udarbejde planer for handtering af smit-
somme sygdomme, jf. ogsa afsnit 5.4. om smitsomme sygdomme.

8 Vejledning og vaerktajer, Beredskabsstyrelsen, 2020, Vejledninger og vaerktaijer (brs.dk)

9 Bekendtggrelse af Sundhedsloven, LBK nr 210 af 27/01/2022, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/210
0Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet, BEK nr 971 af 28/06/2016, https: / /www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2016/971

"Loven om epidemier m.v. (Epidemiloven), LOV nr 285 af 27/02/2021, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/285
2Bekendtggrelse af lov om laegemidler, LBK nr 99 af 16/01/2018, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/99
3Bekendtggrelse af Beredskabsloven, LBK nr 314 af 03/04/2017, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2017/314

4 International Health Regulations, WHO, 2016, https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496



https://www.brs.dk/da/redningsberedskab-myndighed/krisestyring2-og-beredskabsplanlagning/vejledninger-og-varktoejer/
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/210
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2016/971
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2016/971
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/285
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/99
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2017/314
https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496
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3.2. Udgangspunkt for sundhedsberedskabsplanen

Planlaegningen skal, jf. bekendtgerelsen, §1, stk. 2, tage udgangspunkt i det daglige beredskab
og sikre en fleksibel tilpasning af det daglige beredskab til mulige beredskabshandelser.

Derudover skal planen:

Bekendtggrelsens §9 (kommune) samt §13 (region): Planen skal udarbejdes pa baggrund
af nationale sikkerheds- og beredskabsmaessige vurderinger og en lokalt foretaget risiko-
vurdering. | forbindelse med udarbejdelse af den lokale risikovurdering ber haendelsernes
sundhedsmaessige konsekvenser for kommunens/regionens befolkning inddrages.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der tages udgangspunkt i falgende:

e Nationalt Risikobillede, udarbejdet af Beredskabsstyrelsen'>.

e Retningslinjer for Krisestyring, udarbejdet af Beredskabsstyrelsen'¢

e Vurdering af Terrortruslen mod Danmark, udarbejdet af Center for Terroranalyse'”
e  Cybertruslen mod Danmark, udarbejdet af Center for Cybersikkerhed'®

Med hensyn til udarbejdelse af risikovurderingen anbefaler Sundhedsstyrelsen at denne udarbej-
des med udgangspunkt i de vaerktajer, som kan findes pa Beredskabsstyrelsens hjemmeside'®.

Derudover skal regionen, jf. bekendtgerelsen §11, stk.2, inddrage det internationale sundheds-
regulativ (IHR) samt epidemiloven i sin planlaegning.

15 Nationalt Risikobillede 2022 udpeger vaesentlige risici for Danmark, Beredskabsstyrelsen, 2022, https://www.brs.dk/da/ny-
heder/2022/nrb-2022/

16 Retningslinjer for Krisestyring, Beredskabsstyrelsen, 2019, Retningslinjer for Krisestyring (brs.dk)

7 Trusselvurderinger og analyser, Politiets Efterretningstjeneste, 2023, Trusselsvurderinger | Politiets Efterretningstjeneste
(pet.dk)

18 Cybertruslen mod Danmark, Center for Cybersikkerhed, 2023, Cybertruslen mod Danmark (cfcs.dk)

19 Vejledning og veerktgjer, Beredskabsstyrelsen, 2020, Vejledninger og veerktgijer (brs.dk)



https://www.brs.dk/da/nyheder/2022/nrb-2022/
https://www.brs.dk/da/nyheder/2022/nrb-2022/
https://www.brs.dk/da/nyheder-og-publikationer/publikationer2/alle-publikationer/2019/retningslinjer-for-krisestyring/
https://pet.dk/trusselsvurderinger-og-analyser
https://pet.dk/trusselsvurderinger-og-analyser
https://www.cfcs.dk/da/cybertruslen/trusselsvurderinger/cybertruslen-mod-danmark/
https://www.brs.dk/da/redningsberedskab-myndighed/krisestyring2-og-beredskabsplanlagning/vejledninger-og-varktoejer/
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3.3. Sundhedsstyrelsens radgivning

Bekendtggrelsens §7. Stk. 4. (kommune) samt §11. Stk. 4. (region): Kommunalbestyrel-
sen/Regionalbestyrelsen skal forud for behandlingen af forslag til sundhedsberedskabs-
plan (og plan for den praehospitale indsats) indhente Sundhedsstyrelsens radgivning.
Sundhedsstyrelsen indhenter ved behov radgivning fra Laegemiddelstyrelsen vedr. lage-
middelberedskabet. Efter kommunalbestyrelsens/regionalbestyrelsens vedtagelse sendes
planen og senere vaesentlige andringer heri til Sundhedsstyrelsen samt for kommunernes
vedkommende den region kommunen er beliggende i eller for regionens vedkommende
kommunalbestyrelserne i regionen.

Det er, jf. bekendtgerelsens §6, §7 samt 11, hhv. kommunalbestyrelse og regionsrad der baerer
ansvaret for at der planlaegges og opbygges et sundhedsberedskab, samt at der udarbejdes en
sundhedsberedskabsplan minimum én gang i hver valgperiode.

Sundhedsberedskabsplanen skal, jf. bekendtgerelsen §7, stk. 4 samt 11, stk. 4, sendes til Sund-
hedsstyrelsens radgivning fer planen vedtages. Sundhedsstyrelsen opfordrer til at folgende med-
sendes:

¢ Sundhedsberedskabsplanen (krav)2°

e Den praehospitale plan (kun for regioner)

e Eksempel pa en beredskabsplan for et af regionens sygehuse (kun for regioner)
e Relevante instrukser og delplaner

e Lokalt udarbejdet risikovurdering

Sundhedsstyrelsen vil meget gerne understgtte og indga i en taet dialog med kommuner og regio-
ner ift. udarbejdelse af sundhedsberedskabsplanerne. Styrelsen anbefaler, at kommunerne og re-
gionerne sgger radgivning forud for eller under udarbejdelsen af sundhedsberedskabsplanen. Der-
ved kan Sundhedsstyrelsen afklare eventuelle tvivilsspgrgsmal samt bidrage med en vurdering af,

hvad der ber indga i det materiale, der fremsendes til styrelsen.

For radgivning og dialog kan Sundhedsstyrelsen kontaktes pa bessst@sst.dk

20 Uanset om denne er delplan eller integreret i en plan for fortsat drift. Dog anbefales det i de tilfaelde hvor sundhedsbered-
skabsplanen er integreret i andre planseet eller planer at disse medsendes til at skabe forstaelse af kontekst


mailto:bessst@sst.dk
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Faktaboks: Sundhedsstyrelsens muligheder for stgtte og koordination

Ved behov for national koordination med andre beredskabsmyndigheder er det Sundhedssty-
relsen der er den koordinerende myndighed for sundhedsberedskabet. Hertil er Sundhedssty-
relsen fast medlem af den Nationale Operative Stab (NOST). For en mere detaljeret beskri-
velse af national krisestyring se handbggerne, samt Beredskabsstyrelsens publikation Retnings-
linjer for Krisestyring.

Sundhedsstyrelsen har udover sin radgivende rolle, ogsa en raekke andre opgaver indenfor
sundhedsberedskab. Blandet andet felgende:

Fast medlem af National Operativ Stab (NOST)

Kontaktpunkt for aktivering af den nordiske brandsarsmekanisme

Koordinerende beredskabsmyndighed i sundhedssektoren (sektor sund).

Koordinere anmodninger om modtagelse af patienter fra andre lande til behandling i
Danmark.

Anmodninger om udsendelser af dansk sundhedspersonel.

e Koordination ved forekomst af alvorlige smitsomme sygdomme i Danmark.

Faktaboks 1

3.4. Ansvarsfordeling og organisering

Bekendtggrelsens §6: Kommunalbestyrelsen og regionsradet er ansvarlige for at plan-
laegge for og opbygge et sundhedsberedskab

Ansvar for planlaegning og den operative drift af sundhedsberedskabet er placeret hos kommuner
og regioner, jf. tabel 1. Bade kommuner og regioner har ansvar for at koordinere deres bered-
skabsplanlaegning og operative indsats.

Omrade Planlaegnings- og driftsan- | Planlaegningsgrundlag og rad-
svar givning

Beredskabet i den primare | kommuner og regioner Sundhedsstyrelsen

sundhedssektor

Sygehusberedskabet Regioner Sundhedsstyrelsen

Den praehospitale indsats Regioner Sundhedsstyrelsen

Laegemiddelberedskabet (be- Regioner og kommuner Laegemiddelstyrelsen og Sund-

redskabet af laegemidler og hedsstyrelsen

medicinsk udstyr)
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Tabel 1

3.4.1. AMK - Akut Medicinsk Koordinationscenter

Bekendtgerelsens §4. Stk. 2: Regionens Akut Medicinsk koordinationscenter (AMK) er en
funktion, der varetager den operative ledelse og koordinering af den samlede sundheds-
faglige indsats ved beredskabshandelser.

Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK) er en funktion lokaliseret sammen med regionens vagt-
central. AMK varetager den operative ledelse og koordinering af den samlede sundhedsfaglige
indsats ved beredskabshaendelser. Jf. bekendtggrelsen §14. Stk. 1, tjener AMK som én entydig
indgang til regionens sundhedsberedskab.

Ved beredskabshandelser, som aktiverer mere end én region, bar AMK i skadestedsregionen lede
og koordinere indsatsen, evt. i samarbejde med regionens kriseledelse. Safremt en haendelse fy-
sisk gar pa tveers af flere regioner, ber det konkret aftales, hvilken AMK der koordinerer, saledes
at de gvrige beredskabsmyndigheder kun skal koordinere med én AMK. Det kan vaere hensigts-
maessigt, at det er den AMK, der hgrer til den lokale beredskabstab (LBS), jf. faktaboks 2, som
koordinerer den samlede indsats.

3.4.2. Sygehusberedskabet

Dette afsnit er kun et krav for regionerne der har ansvaret for driften af landets sygehuse og hos-
pitaler.

Bekendtgerelsens §3. Stk. 2: Sygehusberedskabet, som er beredskabet i det samlede sy-
gehusvaesen herunder private sygehuse, skal ved beredskabshandelser sikre, at der kan
ydes syge og tilskadekomne behandling pa sygehus.

Samt

Bekendtgerelsens §14: retningslinjer for sygehusberedskabet med henblik pa udvidelse af
kapacitet, herunder ekstraordinaer udskrivning af patienter, modtagelse og behandling af
et starre antal syge eller tilskadekomne.

De enkelte sygehuse bgr have egen beredskabsplan. Sygehusplanerne anbefales at indga som en
delplan til regionens sundhedsberedskabsplan.

| sygehusplanerne kan der hensigtsmaessigt planlaegges for sygehusets egen krisestyringsorganisa-
tion til handtering af lokale haendelser og haendelser, der kraever koordination med andre syge-
huse, AMK og regionens krisestyringsorganisation. Planen kan hensigtsmaessigt opbygges efter
kerneopgaverne i krisestyring (se Beredskabsstyrelsens Helhedsorienteret Beredskabsplanlaeg-
ning) og basere sig pa en lokal risikovurdering.
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Sygehusenes beredskabsplaner skal blandt andre vigtige opgaver omfatte en plan for modtagelse
og behandling af et sterre antal patienter afhaengigt af sygehusets funktioner og de lokale visita-
tionsretningslinjer. Dertil ber planerne indeholde instrukser for tilfaelde af brand, plan for evaku-
ering af sygehuset samt plan for opretholdelse af vitale forsyninger. Herunder geaelder handtering
af funktionssvigt - fx svigt af elektricitet, telefoni, vand og it. Beredskabsstyrelsen har pa deres
side ’Vejledninger og vaerktgjer’?! en oversigt over forslag til bilag til beredskabsplanen, denne
oversigt kan med fordel gennemgas.

3.4.3. Den praehospitale indsats
Dette afsnit er kun et krav for regionerne der har ansvaret for den prahospitale indsats.

Bekendtggrelsens §3. Stk. 3: Den praehospitale indsats, som er indsatsen inden ankomst
til sygehus over for akut syge, tilskadekomne og fedende, samt sygehusberedskabet skal
ved beredskabshandelser kunne handtere og behandle et sterre antal tilskadekomne el-
ler personer med akut opstaet sygdom uden for sygehusene

Samt

Bekendtgerelsens §14. stk. 2. Planen skal beskrive retningslinjer for den praehospitale
indsats, herunder etablering og anvendelse af indsatsleder sundhed (ISL SU) og aktivering
af yderligere praehospital stette ved behov,

Regionsradet skal, jf. bekendtggrelsens §7, én gang i hver valgperiode udover en plan for sund-
hedsberedskabet, udarbejde og vedtage en plan for den praehospitale indsats.

Bekendtgarelsens §§ 16-19 indeholder desuden en rackke krav til det praehospitale omrade -
herunder ambulanceberedskabet som ikke direkte relaterer sig til den overordnede sundhedsbe-
redskabsplanlaegning. Disse krav gennemgas derfor ikke narmere i denne vejledning. Det skal
dog naevnes, at koordinationen og samarbejdet om sundhedsberedskabet imellem sygehusvaese-
net, den praehospitale organisation, den primaere sundhedstjeneste, de tilgraensende kommuner,
politiet og redningsberedskabet sker i regi af regionens sundhedsberedskabs- og prahospitalt
(SUPU) udvalg, jf. 816.

21 Vejledning og veerktgjer, Beredskabsstyrelsen, 2020, Vejledninger og vaerktgijer (brs.dk)
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3.5. Uddannelse, gvelser og evaluering

Bekendtgerelsens §10, stk. 2 (kommune) samt §14, stk. 3. (region): Planen skal herudover
beskrive malsaetning for uddannelses-, gvelses- og evalueringsvirksomhed.

Kommuner og regioner er, jf. bekendtgerelsens §10, stk. 2 samt 814, stk. 3 forpligtet til at be-
skrive malsaetning for uddannelses-, avelses- og evalueringsvirksomhed i relationen til at opret-
holde det planlagte sundhedsberedskab, og gennem uddannelse, gvelser og evaluering at op-
bygge og sikre den fleksible tilpasning af det daglige beredskab til mulige beredskabshandelser,
jf. bekendtgerelsens §1, stk. 2.

Udover de anbefalinger, som Beredskabsstyrelsens vejledning Helhedsorienteret Beredskabsplan-
laegning beskriver for uddannelse, avelser og evaluering, har Beredskabsstyrelsen ogsa tilknyttet
en raekke veerktgjer der med fordel kan anvendes, sasom?Z;

¢ National @velsesvejledning
e Metodehaefte: Evaluering af Beredskabshaendelser, kriser og gvelser
e Dilemma gvelser, og gvelseskoncept for strategiske krisestabe

Dertil kommer en rackke kurser i kursusraekken Samfundets Beredskab?3, ogsa udbudt af Bered-
skabsstyrelsen i samarbejde med Forsvaret, Politiet og Sundhedsstyrelsen.

4. Planmaterialet

Vejledningen indeholder ikke en detaljeret gennemgang af, hvordan en sundhedsberedskabsplan
kan opbygges. For at skabe en bedre integration med den evrige beredskabsplanlaegning henvises
der i stedet til den vejledning som Beredskabsstyrelsen giver bl.a. i Helhedsorienteret Bered-
skabsplanlaegning og de anbefalinger, der deri gives til opbygning af en beredskabsplan. Pa Be-
redskabsstyrelsens hjemmeside findes endvidere skabeloner til opbygning af en beredskabsplan,
instrukser samt en forklaring af indholdet i disse?.

22 \ejledning og veerktgjer, Beredskabsstyrelsen, 2020, Vejledninger og vaerktgijer (brs.dk)
23 Uddannelse og kurser, Beredskabsstyrelsen, 2020, Uddannelser og kurser (brs.dk)
24 Beredskabsplaner, Beredskabsstyrelsen, 2022, Beredskabsplaner (brs.dk)
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| nedenstaende afsnit (4.1-4.7) er samlet en kort gennemgang af de anbefalinger og praeciserin-
ger af krisestyringens seks kerneopgaver, der ger sig saerligt gaeldende for kommuner og regio-
ners sundhedsberedskabsplaner.

4.1. Kriseledelse

Bekendtgerelsens §3: Sundhedsberedskabet skal sikre, at sundhedsvaesenet kan udvide og
omstille sin behandlings- og plejekapacitet m.v. ud over det daglige beredskab ved bered-
skabshandelser fx sterre ulykker og ekstraordinaere handelser.

Samt

Bekendtggrelsens §6: Kommunalbestyrelsen og regionsradet er ansvarlige for at plan-
laegge for og opbygge et sundhedsberedskab.

Det formelle ansvar for at planlaegge og opbygge sundhedsberedskabet ligger, jf. bekendtgerel-
sens §6 hos kommunalbestyrelsen og regionsradet. Sundhedsberedskabet skal, jf. bekendtgarel-
sens §3 vaere sa robust og omstillingsparat, at det kan udvides og omstilles til at kunne imadega
storre beredskabshaendelser udover de daglige behandlings- og plejeopgaver, som henholdsvis
kommuner og regioner er forpligtet til at lose ogsa under kriser. Dette kraever ledelsesmaessig
forankring og en handlekraftig strategisk kriseledelse.

Bekendtgarelsen palaegger ikke kommuner og regioner specifikke rammer for, hvordan deres kri-
seledelse organiseres, i stedet kan der sages vejledning i Helhedsorienteret Beredskabsplanlaeg-
ning samt de dertilhgrende materialer. Med henvisningen til Beredskabsstyrelsen gnsker Sund-
hedsstyrelsen at understrege vigtigheden af integrationen mellem sundhedsberedskabsplanen og
organisationens gvrige beredskabsplanlaegning.

4.2. Aktivering og drift af krisestyringsorganisation

Bekendtgarelsens §10. Stk. 1. (kommune) samt §14, Stk. 1 (region): Planen skal beskrive
opgavelgsning indenfor sundhedsberedskabet, herunder for aktivering af sundhedsbered-
skabet og drift af krisestab.
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| sundhedsberedskabsplanen skal der vaere klare procedurer for, hvordan der degnet rundt hur-
tigt kan etableres beslutningskompetence i kommune og region. Alle vagthavende niveauer bgr
kunne agere degnet rundt. Der ber derfor veere retningslinjer for, hvordan en alarm modtages og
videreformidles.

Det anbefales, at folgende benasvnelse for aktiveringstrin benyttes indenfor sundhedsberedska-
bet ved aktivering af krisestyringsorganisationen (beskrevet i flere detaljer i Beredskabsstyrelsen
vejledning Helhedsorienteret Beredskabsplanlaegning):

e Trin 1: Informationsberedskab: Varsling af chefer og ngglemedarbejdere, skaerpet
overvagning af medier mv. Anvendes i en situation, hvor der er behov for gget overvag-
ning og orientering af chefer og ngglemedarbejdere.

e Trin 2: Stabsberedskab: Indkaldelse af smal kreds af chefer og ngglemedarbejdere, som
afholder mgde for at drefte situationen. Den smalle kreds mgdes med jaevne mellemrum
afhaengigt af situationen. Der er ikke etableret en egentlig kriseledelse og krisestab,
men behovet dreftes lgbende.

e Trin 3: Operationsberedskab: Aktivering af krisestyringsorganisationen med indkaldelse
af kriseledelse og krisestab med stattefunktioner samt oprettelse af saerlige faciliteter.
Anvendes i situationer, hvor der er behov for, at regionen kan varetage samtlige krise-
styringsrelevante opgaver med det samme eller inden for kort tid i en laengere periode.

Nar indsatsen igen kan handteres med almindelige ressourcer, bgr beredskabsindsatsen afsluttes,
og kommune og/eller region overga til den saedvanlige organisation.

Kommunes opgaver

Der ber vaere mulighed for at aktivere kommunens sundhedsberedskab hele degnet, og i planen
skal det, jf. bekendtgerelsens §10, stk. 1, fremga, hvordan sundhedsberedskabet aktiveres. Det
bar sikres, at relevante samarbejdspartnere er bekendte med denne kontaktindgang.

Relevante instrukser ber udarbejdes for de funktioner, der indgar i kommunens sundhedsbered-
skab, herunder for aktivering og indkaldelse af ekstra personale.

Det bar fremga af planen, om der er lavet aftaler for, at regionen kan koordinere sundhedsbered-
skabet i hele regionen pa tvaers af kommuner.

Regionens opgaver
Det bgr sikres, at relevante samarbejdspartnere er bekendte med, at AMK er kontaktindgang til
hele regionens sundhedsberedskab.

AMK skal alarmere og aktivere det ngdvendige antal sygehuse, ivaerksaette sundhedsberedskabs-
planer og videreformidle relevant information til samarbejdspartnere. Relevante instrukser bar
udarbejdes hertil, ligesom der bgr vaere en instruks for, hvordan ekstra personale indkaldes.

Der bgr pa forhand vaere indgaet (gerne skriftlige) aftaler med praktiserende laeger om aktivering
og kommunikation. Det kan fx vaere vigtig information fra sundhedsmyndighederne via AMK ved
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beredskabshandelser. Hvis ikke politiet aktiverer sundhedsberedskabet, bar AMK vurdere, om
politiet skal underrettes.

4.3. Situationsforstaelse, overblik og informationshandtering

Bekendtggrelsens §10. (kommune) samt §14. (region): Planen skal beskrive handtering af
informationer om krisen og udarbejdelse af situationsbillede, information til personale,
der deltager i sundhedsberedskabet, herunder ogsa akterer fra tilgraensende beredskaber

| en beredskabshandelse er det vigtigt at sikre situationsforstaelse, overblik og informations-
handtering. Derudover har de seneste ars haendelser og efterspil gjort det tydeligt, at dokumen-
tation og informationshandtering er en vaesentlig forpligtigelse. Det gaelder bade for kommunens
og regionens interne krisehandtering, men ogsa for samarbejdet med de gvrige sektorer. Der bar
derfor vaere klare procedurer herfor.

Kommunerne og regionerne kan blive anmodet om at sende en forbindelsesofficer til den lokale
beredskabsstab (LBS) eller til politiets kommandostation (KSN). Kommunen og regionen bgr have
klare procedurer for, hvor hyppigt og hvordan forbindelsesofficerer melder et situationsbillede
tilbage til eget bagland bade om situation og haendelsens mulige udvikling. Dette kan med fordel
gares i en pa forhand udarbejdet skabelon. Situationsbilledet er primaert udarbejdet for at kunne
deles internt, men kan med fordel have en karakter og kvalitet, der ger at det kan deles med
eksterne aktgrer, herunder Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen har ansvar for at levere bidrag til det Nationale Strategiske Overblik (NSO) i
den nationale operative stab (NOST). Til dette vil Sundhedsstyrelsen ofte anmode AMK om regio-
nens situationsbillede og nar relevant ogsa kommunen. Nar en kommune eller en region udarbej-
der situationsbillede i forbindelse med handtering af en handelse, som kraever deltagelse i LBS,
bar Sundhedsstyrelsen modtage disse til orientering. Kadencen for situationsbillede kan aftales
naermere og kan sendes via mail pa: sstberedskab@sst.dk

4.4. Koordination af handlinger og ressourcer

Bekendtgarelsens §10. (kommune) samt §14. (region): Planen skal beskrive koordination
af handlinger og ressourcer, herunder aftaler om samarbejde med kommuner, tilgraen-
sende regioner, politi og redningsberedskab om opgaver indenfor sundhedsberedskabet
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Handlinger og ressourcer skal altid koordineres ved en beredskabshandelse. Kommune og region
har begge en raekke eksterne samarbejdspartnere, som der skal koordineres med.

| bekendtggrelsens §10 stilles der krav til, at kommunen koordinerer sin sundhedsberedskabs-
planlaegning med regionen og nabokommuner. For regionernes vedkommende stiller bekendtge-
relsens §14 krav om koordination med politi, naboregioner, epidemikommission og kommuners
planlaegning.

Internt i regionen er der yderligere behov for, at den praehospitale indsats, sygehusberedskabet
og samarbejdet med de praktiserende laeger fungerer hensigtsmaessigt og er koordineret. Tilsva-
rende bgr kommunen sikre, at den/de forvaltninger, som er ansvarlige for sundhedsberedskabet
og redningsberedskabet, har en fastlagt samarbejdsaftale for handtering af beredskabshaendel-
ser. Der bar ogsa vaere indgaet aftaler med praktiserende laeger, hvis de inddrages i beredskabet.

Kravet om koordinering betyder at kommuner og regioner ikke kan ngjes med at fremsende deres
sundhedsberedskabsplaner til samarbejdspartnere, men ogsa bar indga i en dialog med disse. Di-
alogen skal sikre, at forhold hos den enkelte kommune/region, der kan pavirke samarbejdspart-
nerens planer og aktiviteter er identificeret og adresseret.

Det er en forudsaetning, at der har vaeret dialog mellem samarbejdspartnere og, at planer er til-
passet andre myndigheder. Der kan med fordel indgas skriftlige aftaler.

Koordination mellem kommune og region kan blandt andet laftes i regi af regionens sundhedsbe-
redskabs- og praehospitalt udvalg (SUPU), jf. bekendtgerelsens §16, eller eventuelt i sundheds-
koordinationsudvalg, jf. bekendtgerelsens §7, stk. 3 samt §11, stk. 3. Kommune og region har
et feelles ansvar for samarbejdet. Kommunernes samarbejde med de praktiserende laeger kan
eventuelt tages op i regi af de kommunalt laegelige udvalg.

| forbindelse med sundhedsberedskabsplanlagningen bgr falgende fastlasgges:

» Hvilke samarbejdspartnere, der skal koordineres med og hvilke procedurer for samar-
bejde, der skal udarbejdes. Der bgr veere faste og gerne skriftlige aftaler om samarbej-
det ved beredskabshandelser. Tvaerfaglige og tvaersektorielle gvelser kan medvirke til
at identificere omrader, hvor aftaler skal indgas.

+ Hvordan det sikres, at kommune og region far information om, hvilke handlinger samar-
bejdspartnerne planlaegger eller er i faerd med. Denne information @ger chancen for op-
timal udnyttelse af egne ressourcer og vurdering af, om ressourcer kan friggres eller om-
disponeres.

+ Hvordan anmodning om akut bistand fra eksterne samarbejdspartnere handteres, og
hvilke procedurer der gaelder, hvis kommunen eller regionen selv skal bede om assi-
stance udefra.

+ Hvilke tvaergaende krisestyringsstabe, sundhedsberedskabet kommunen og regionen skal
kunne indga i, hvem der kan vaere forbindelsesofficerer, og hvad deres mandat er. Se
ogsa faktaboks 2 omkring de lokale beredskabsstabe.
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Faktaboks - Lokal Beredskabsstab (LBS)

De lokale Beredskabsstabe (LBS) er beskrevet i Retningslinjer for krisestyring og i Den natio-
nale beredskabsplan. Deri star falgende:

I hver af landets 12 politikredse er der etableret en lokal beredskabsstab (...) De lo-
kale beredskabsstabe har et strategisk og et operationelt niveau.

()

De faste medlemmer i den lokale beredskabsstab er politiet, forsvarets landsdelsre-
gion, Beredskabsstyrelsens beredskabscenter, regionernes sundhedsberedskab
samt det kommunale beredskab. (...)

Hver enkelt myndighed, der er repraesenteret i den lokale beredskabsstab, deltager
med egen kompetence i overensstemmelse med sektoransvarsprincippet. (...)
Regioner og kommuner er jf. den nationale beredskabsplan forpligtet til fremmeade i de lo-
kale beredskabsstabe (LBS). Regionerne som faste medlemmer, og kommunerne som det
kommunale beredskab efter lokale aftaler som beskrevet herover.

De enkelte myndigheder har ansvar for, at medarbejdere, som skal indga i tvaergaende krise-
styringsfora som fx den lokale beredskabsstab (LBS), er sikkerhedsgodkendte til HEMMELIGT.
Myndigheden treeffer selv afggrelse om, hvorvidt medarbejderen kan sikkerhedsgodkendes.
Myndighedens sikkerhedsgodkendelse sker pa baggrund af en forudgaende sikkerhedsundersg-
gelse af Politiets Efterretningstjeneste jf. sikkerhedscirkulaeret.

Faktaboks 2

4.5. Krisekommunikation

Bekendtgarelsens §10. (kommune) samt §14. (region): Planen skal beskrive krisekommu-
nikation til borgere og medier

Kommunerne og regionernes planer skal jf. bekendtgerelsens §10 samt §14 beskrive, hvordan
der kommunikeres til borgere og medier i en krise. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at Beredskabs-
styrelsens vejledning Helhedsorienteret Beredskabsplanlaegning falges med hensyn til krisekom-
munikation, der relaterer sig til sundhedsberedskab. Pa samme vis som gvrige omrader bgr krise-
kommunikation koordineres med den gvrige kommunikation i kommune og regionen samt med
evt. national kommunikation fra Sundhedsstyrelsen.
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4.6. Fortsat drift og genopretning

Bekendtgerelsens §8. (kommune) samt §12. (region): Med udgangspunkt i det daglige be-
redskab planlaegges der for alle dele af sundhedsberedskabet for udvidelse af kapaciteter
med henblik pa, at der ved beredskabshandelser kan opfyldes yderligere behov, jf. § 3,
under anvendelse af de samlede ressourcer i sundhedsvaesenet.

Kommuner og regioner er, jf. bekendtgerelsens §8 samt §12, forpligtet til fortsat at kunne vare-
tage de opgaver de til dagligt har ansvaret for. Da beredskabshandelser kan presse driften af de
daglige opgaver er det vigtig at planlaegge for hvorledes disse videreferes, der kan med fordel
hentes vejledning i Beredskabsstyrlesens udgivelse om kontinuitetsplanlaegning,?.

Sundhedsstyrelsen anbefaler at planlaegning for genopretning er planlagt pa forhand i forbindelse
med beredskabsplanlaegningen. Alternativt skal planlaegning af genopretning pabegyndes snarest
muligt efter, at en haendelse er indtruffet.

Enhver sektor har ansvar for genopretning indenfor eget omrade. Men da mange sektorer og akta-
rer kan vaere ansvarlige for genopretning i forbindelse med samme haendelse, kan det vaere hen-
sigtsmaessigt at etablere et koordinerende forum for genopretning, som sikrer information og bi-
stand til alle involverede institutioner, grupper og individer.

25 Vejledning i kontinuitetsplanlaegning, Beredskabsstyrelsen, 2023, Vejledning i kontinuitetsplanlaegning (brs.dk)
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5. Delelementer i sundhedsbered-
skabsplanlaegningen

| ovenstaende del af vejledningen er det beskrevet, hvordan kommuner og regioner kan plan-
laegge, strukturere og beskrive deres sundhedsberedskabsplanlaegning samt koordinere denne
med gvrige instanser, der har ansvar indenfor beredskabsplanlaegning. Dertil har kommuner og
regioner yderligere en raekke forpligtigelser i henhold til planlaegning af den operative indsats
ved alle typer beredskabshaendelser samt ved saerlige indsatser relateret til sundhedsberedska-
bet. Disse forpligtigelser er uddybet i det naeste afsnit, 5. Delelementer i sundhedsberedskabs-
planlaegningen.

Bekendtgerelsens §2: Sundhedsberedskabet omfatter sygehusberedskabet, den prashospi-
tale indsats, laegemiddelberedskabet og beredskabet i den primaere sundhedssektor. |
sundhedsberedskabet indgar indsats ved alle typer beredskabshandelser, herunder ogsa
handelser med kemiske, biologiske, radiologiske, nukleare og eksplosive stoffer samt
psykosocial indsats.

Jf. bekendtggrelsens §2 er det beskrevet, at der i sundhedsberedskabet indgar indsats ved alle
typer beredskabshandelser. Dertil er det beskrevet i hhv. bekendtgerelsens §10 (kommune) og
§14 (region), at der ligeledes indgar indsats for en raekke konkrete elementer. Disse haendelser
og elementer er kun i begraenset omfang beskrevet i lovgivningen, men er i stedet beskrevet i en
raeekke retningslinjer og anbefalinger.

| den felgende del af vejledningen er forventningerne til kommuner og regioners sundhedsbered-
skabsplaner for ovenstaende indsatser beskrevet. Det samme er de delplaner der skal indga i
kommuner og regioners sundhedsberedskabsplaner. Det drejer sig om fglgende:

CBRNE-haendelser

Konventionelle haendelser

Smitsomme sygdomme
Laegemiddelberedskabet

Psykosocial indsats

Blodberedskabet (kun gaeldende for regioner)

0O O O 0O 0O O

Den operative indsats, der skal ydes af kommune og region ved beredskabshaendelser, vil af-
haenge af den konkrete haendelse. For at gennemfare den operative indsats bar der derfor udarbej-
des delplaner og instrukser til kommuner og regioners opgaver inden for sundhedsberedskabet.

Beredskabshaendelser kategoriseres i denne vejledning i to grupper: CBRNE-haendelser og kon-
ventionelle haendelser.
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CBRNE-haendelser er forarsaget af ke- Konventionelle haendelser kan vaere bade

miske (C)-, biologiske (B)-, radioaktive menneske- og naturskabte. Det kan fx om-

(R)-, nukleare (N)- eller eksplosive (E) handle ekstremt vejrlig som hedebglge og

stoffer. Det kan fx vaere terrorangreb, oversvemmelse eller trafikuheld, brand,

eller ulykker med et af de naevnte stof- strgmsvigt, forsyningssvigt og it-nedbrud.
Faktaboks 3 Faktaboks 4

Bekendtgerelsens §3: Sundhedsberedskabet skal sikre, at sundhedsvaesenet kan udvide
og omstille sin behandlings- og plejekapacitet m.v. ud over det daglige beredskab ved be-
redskabshandelser fx storre ulykker og ekstraordinare handelser.

Stk. 2. Sygehusberedskabet, som er beredskabet i det samlede sygehusvasen herunder
private sygehuse, skal ved beredskabshandelser sikre, at der kan ydes syge og tilskade-
komne behandling pa sygehus.

Stk. 3. Den praehospitale indsats, som er indsatsen inden ankomst til sygehus over for
akut syge, tilskadekomne og fedende, samt sygehusberedskabet skal ved beredskabshan-
delser kunne handtere og behandle et starre antal tilskadekomne eller personer med
akut opstaet sygdom uden for sygehusene.

Under beredskabsheaendelser skal kommuner og regioner sikre, at de kan udvide og omstille deres
behandlings- og plejekapacitet m.v. ud over det daglige beredskab, jf. bekendtgerelsens §3. Regi-
onen skal dertil sikre den nadvendige indsats for syge og tilskadekomne pa sygehuse samt udenfor
sygehuse ved det praehospitale beredskab, jf. bekendtgerelsens §3, stk. 2 samt 3.
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5.1. CBRNE-handelser

Bekendtggrelsens §2: (...). | sundhedsberedskabet indgar indsats ved alle typer bered-
skabshandelser, herunder ogsa handelser med kemiske, biologiske, radiologiske, nukle-
are og eksplosive stoffer....

En CBRNE-haendelse er forarsaget af kemiske (C), biologiske (B), radioaktive (R), nukleare (N) el-
ler eksplosive (E) stoffer. Ved CBRNE-haendelser er der forskellige opgaver, som kommuner og re-
gioner er ansvarlig for, afhaengigt af typen af haendelse. Ved handtering af CBRNE-haendelser fin-
des en rackke ekspertberedskaber, som yder radgivning og hjaelper i handteringen af haendelsen.

Under CBRNE-haendelser, hvor det mistaenkes, at en person er blevet forurenet, er redningsbe-
redskabet ansvarlig for afklaedning og rensning af de forurenede personer med vand og saebe pa
skadestedet?®. Politiet har pligt til at registrere personer pa skade/-gerningsstedet.

Hvis borgere i naerheden af en haendelse har vaeret eksponeret for forurening, har Styrelsen for
Patientsikkerhed (STPS) til opgave at informere de eksponerede om helbredsmaessige forholds-
regler. STPS skal ogsa aftale med regionen, hvor eksponerede skal henvende sig ved behov for
laegehjalp. Ved haendelser hvor en alment farlig eller samfundskritisk sygdom optraeder, hvor
der er risiko for, at en sadan sygdom optraeder eller bringes ind, eller hvor der er mistanke om,
at der er udlagt biologisk kampstof kan STPS ligeledes pabyde, at der skal ske afspaerring af et
bestemt omrade (fareomradet).

5.1.1. Hendelser med kemiske stoffer (C-handelser)
Ved handelser med kemiske stoffer er Kemisk Beredskab?’ i Beredskabsstyrelsen nationalt ek-
spertberedskab.

Kommunens opgaver

e Regionens sundhedsberedskab vil varetage indsatsen overfor dem, der bliver syge/forgiftede,
mens kommunen er ansvarlig for at handtere falgevirkninger fra en haendelse med kemiske
stoffer. Det drejer sig blandt andet om de personer, der senere bliver syge efter eksponering
fra et skadested - fx folk, der bor taet pa handelsen. Der kan ogsa vaere miljemaessig pavirk-
ning af omgivelserne fx hus, have, kekkenhave, afgrader mv. Safremt barne- eller plejeinsti-
tutioner er beliggende i omradet, kan der yderligere vaere behov for sarlige forholdsregler.

¢ Kommunen (ofte redningsberedskabet) skal, i samarbejde med politiet, udarbejde en risiko-
vurdering og ekstern beredskabsplan for risikovirksomhed (udover virksomhedens egen

26 Retningslinje for CBRNE, Beredskabsstyrelsen, 2022, https://www.brs.dk/globalassets/brs---beredskabsstyrelsen/dokumen-

ter/indsats---retningslinjer-0.1/2022/-retningslinier_cbrne 2022-.pdf
27 Kemisk Beredskab, Beredskabsstyrelsen, 2020,Kemisk Beredskab (brs.dk)
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beredskabsplan). Beredskabsplanen for risikovirksomheden skal i offentlig haring, jf. be-
kendtgarelse om risikovirksomheder?.

e Ved forurening af drikkevand med kemiske stoffer skal kommunen sikre, at der ivaerksaettes
udredning, information til bergrte og tiltag til at skaffe alternativ vandforsyning. Kommunen
anbefales derfor, at have en plan til handtering af drikkevandsforurening.

Kommunens redningsberedskab vil ofte have en stor rolle i indsatsomradet ved C-haendelser og
der bor derfor veere et taet samarbejde mellem redningsberedskabet og sundhedsberedskabet om
at lase de opgaver, som handelsen medferer.

Regionens opgaver

e | forbindelse med sundhedsberedskabsplanlagning kan regioner med fordel sikre informatio-
ner om saerlige virksomheder i regionen (risikovirksomheder). Information om risikovirksom-
heder er saerligt nyttigt for AMK-vagtcentralen.

e | samarbejde med redningsberedskabet handterer eksponerede personer i indsatsomrader.

e  Sikre praehospital behandling og transport.

e Sikre modtagelse og behandling pa sygehus.

5.1.2. Haendelser med biologiske stoffer (B-handelser)
Ved haendelser med biologiske stoffer er Center for Biosikring og Bioberedskab?® (CBB) nationalt
ekspertberedskab.

Skulle der opsta mistanke om angreb med eller udslip af farlige biologiske stoffer, skal der straks
rettes henvendelse til alarmcentralen eller direkte til CBB, som har et dggnberedskab til handte-
ring heraf.

Epidemier eller udbrud af almene smitsomme sygdomme er i denne vejledning ikke karakterise-
ret som en B-handelse. Handtering og tiltag overfor B-haendelser vil dog i de fleste tilfaelde
vaere meget lig handtering af smitsom sygdom, der henvises derfor til afsnittet om smitsomme
sygdomme, afsnit 5.4 for yderligere information om handtering.

5.1.3. Hendelser med radioaktive eller nukleare stoffer (R/N handelser)

Ved haendelser med radioaktive stoffer er Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse3? (SIS) nationalt
ekspertberedskab. Ved haendelser pa nukleare anlaeg er Beredskabsstyrelsen, Nukleart Bered-
skab3' (NUC) nationalt ekspertberedskab.

Kommunens opgaver
e Handtering af patienter efter R/N-handelser involverer ikke kommuner. Kommunerne skal
dog, som ved andre handelser, kunne aktivere sit psykosociale beredskab.

28 Bekendtggrelse om planlaegning omkring risikovirksomheder, BEK nr 371 af 21/04/2016, Bekendtgerelse om planlaegning
omkring risikovirksomheder (retsinformation.dk)

29 Velkommen til biosikring.dk, Center for Biosikring og Bioberedskab, 2021, CBB: Velkommen til Biosikring

30 Stralebeskyttelse, Sundhedsstyrelsen, 2023, Stralebeskyttelse - SIS - Sundhedsstyrelsen

31 Nukleart beredskab, nuklear sikkerhed, nuklear sikring og sikkerhedskontrol med nukleart materiale, Beredskabsstyrelsen,
2020, Nukleart beredskab, nuklear sikkerhed, nuklear sikring og sikkerhedskontrol med nukleart materiale (brs.dk)
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e Kommunen (ofte redningsberedskabet) skal, i samarbejde med politiet, udarbejde en risiko-
vurdering og ekstern beredskabsplan for risikovirksomhed (udover virksomhedens egen be-
redskabsplan). Beredskabsplanen for risikovirksomheden skal i offentlig hering, jf. bekendt-
gorelse om risikovirksomheder.

e Ved forurening af drikkevand med radioaktive eller nukleare stoffer skal kommunen sikre, at
der ivaerksaettes udredning, information til bergrte og tiltag til at skaffe alternativ vandfor-
syning. Kommunen anbefales derfor, at have en plan til handtering af drikkevandsforurening.

Regionens opgaver

¢ | forbindelse med sundhedsberedskabsplanlaegning kan regioner med fordel sikre informatio-
ner om saerlige virksomheder i regionen der handterer radiologiske og/eller nukleare stoffer
(risikovirksomheder). Information om risikovirksomheder er saerligt nyttigt for AMK-vagtcen-
tralen.

e | samarbejde med redningsberedskabet handterer eksponerede personer i indsatsomrader.

e  Sikre praehospital behandling og transport.

¢ Sikre modtagelse og behandling pa sygehus.

5.1.4. Haendelser med eksplosive stoffer (E-handelser)
Forsvarets ammunitionsrydningstjeneste (EOD)32 er nationalt ekspertberedskab for eksplosive
stoffer.

Brugen af eksplosiver ved terror er velkendt bade i Danmark og udlandet. Eksplosivstoffer kan
ogsa anvendes til fredelige formal fx entreprengr- og ingenigrvirksomhed.

Skaderne er typisk konventionelle hgjenergitraumer, og der kan vaere mange akut behandlings-
kraevende tilskadekomne og mange med behov for akut krisestatte og evt. efterfalgende krisete-
rapi.

Kommunens opgaver
e Handtering af patienter efter E-handelser involverer ikke kommuner. Kommunerne skal dog,
som ved andre handelser, kunne aktivere sit psykosociale beredskab.

Regionens opgaver

e Sikre praehospital behandling og transport
e Sikre modtagelse og behandling pa sygehus

32 Specialer, Forsvaret, 2020, Specialer (forsvaret.dk)
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5.2. Konventionelle handelser

Bekendtgerelsens §2: (....). | sundhedsberedskabet indgar indsats ved alle typer bered-
skabshandelser.

Sundhedslovens § 210: Regionsradet og kommunalbestyrelsen skal planlaegge og gennem-

fore sadanne foranstaltninger, at der sikres syge og tilskadekomne ngdvendig behandling i
tilfaelde af ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger. Planen skal vedtages af hen-
holdsvis regionsradet og kommunalbestyrelsen i et mgde.

Konventionelle handelser kan, jf. faktaboks 4, vaere bade menneske- og naturskabte. Det kan fx
omhandle ekstremt vejrlig som hedebglge eller oversvgmmelse, massetilskadekomst, trafikuheld,
brand, stremsvigt og it-nedbrud.

De seneste ars erfaringer fra blandt andet covid-pandemien og krigen i Ukraine har sat fokus pa,
hvor hurtigt en haendelse kan saette de almene daglige opgaver under pres. Derfor er det vigtigt,
at der lgbende i sundhedsberedskabsplanlagningen foretages analyser af risici, som kan true
kommuner og regioners evne til at varetage de opgaver, de er forpligtet til at l@se. Det kan bade
vaere handelser direkte relateret til sundhedsomradet som fx en pandemi, men ogsa handelser
og risici, der ligger udenfor sundhedsomradet sasom pres pa forsyningskaederne ift. el og gas.

Nedenfor er kommunernes og regionernes opgaver beskrevet i forhold til massetilskadekomst,
ekstremt vejrlig, forsyningssvigt samt brand og evakuering. Det skal bemaerkes, at, fraset masse-
tilskadekomst, falder ekspertisen pa disse opgaver udenfor Sundhedsstyrelsens ressortomrade,
samt at listen ikke er udtgmmende. For alle typer af haendelser ger det sig geeldende, at koordi-
nering bade internt, fx med den lokale it- og facility managementafdeling, savel som eksternt, fx
med de lokale vand- og elforsyningsselskaber, er helt central.

5.2.1. Massetilskadekomst

Massetilskadekomst kan enten vaere forarsaget af en enkelt haendelse med et meget stort antal
tilskadekomne, men kan ogsa skyldes et sammenfald af flere haendelser hvilket medferer et
starre ressourcebehov, end der kan honoreres personale- og pladsmaessigt i den daglige drift
uden betydelig risiko for patientsikkerheden. Massetilskadekomst kan bl.a. vaere forarsaget af
terrorisme, massetransportulykker, brande eller naturkatastrofer.

Regionerne ber tage hgjde for massetilskadekomst i deres risiko- og sarbarhedsanalyser og deres
generelle sundhedsberedskabsplanlaegning. Kommuner har ikke direkte en opgave i forbindelse
med massetilskadekomst, men skal vaere forberedte pa at kunne aktivere deres psykosociale be-
redskab samt modtage patienter ekstraordinaert udskrevet fra sygehusene.
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5.2.2. Ekstremt vejrlig

Ekstremt vejrlig kan fx veere voldsomt snefald, ekstrem kulde, storme/orkaner, voldsomt regn-
vejr med oversvemmelse til folge, hedebglger mv. For kommunerne vil det betyde at de ber
planlaegge for at fx hjemmeplejens arbejde kan vaere udfordret pga. besvaeret fremkersel og
evakuering til mere sikre forhold kan blive nadvendigt. Kommuner bgr dertil planlaegge for at
der kan vaere behov for en beredskabsindsats over for sarbare borgere. Bade ved ekstrem kulde
og hedebglge vil aldre/plejekraevende borgere vaere seerligt udsatte.

For regionerne vil det betyde at der bl.a. skal foreligge planer for, hvordan man handterer et
oget antal skader samt sikkerhedsproblemer for den prashospitale indsats med ambulancer, akut-
laegebiler/akutbiler og evt. akutlaegehelikopter pa grund af trafikale udfordringer.

Ekstremt vejrlig vil ofte medfere behov for koordinering med det lokale brand og redning, lige-
som der ofte vil vaere behov for assistance fra eksterne samarbejdspartnere fx politi og bered-
skab. Koordinering med eksterne kan med fordel ske i de lokale beredskabsstabe (LBS), jf. fakta-
boks 2.

5.2.3. Forsyningssvigt

Forsyningssvigt kan omhandle bl.a. it, strem, vand, varme, ventilation mv. Potentielle forsynings-
svigt ber indga i planlaegningen af sundhedsberedskabet, da disse forhold er en forudsaetning for
opretholdelse af flere af sundhedsvaesnets kritiske funktioner.

e It: Sundhedsvaesenet er i stigende grad afhaengig af velfungerende IT-systemer for at sikre
driften i sundhedsvaesenet. Der bar vaere et saerligt fokus pa at sikre konkret planlaegning i
forhold til forsyningssvigt i relation til IT. Kommuner og regioner bgr bl.a. have planlagt nad-
procedurer ved nedbrud af it og klargjort alternativer til vitale it-baserede systemer. Det kan
fx vaere ved brug af papirjournaler, nedlukning af planlagte operationer mv.

e Telekommunikation: Kommuner og regioner bar have planlagt ngdprocedurer ved nedbrud i
telenettet samt have oprettet prioriterede mobiltelefonnumre.

e  Strem: Kommuner og regioner ber have planer klar ved savel kortvarige som laengerevarende
stremnedbrud.

e Vand: Kommuner og regioners drikkevandsforsyning kan forurenes med fx kemisk, bakterio-
logisk eller radiologisk materiale i ledningsnet, kildeplads eller pa vandvaerket. Medmindre
regionen har planlagt saerlig neddrikkevandsforsyning til sygehusene, forsynes sygehuse af
den kommunale drikkevandsforsyning. Sikring af opretholdelse af vandforsyning ber indga i
sundhedsberedskabsplanlaegningen. Regionen kan med fordel samarbejde med kommunerne
herom.

Det anbefales, jf. ovenstaende, at der koordineres med relevante samarbejdspartnere savel in-
ternt som eksternt. Ofte kan det ogsa vaere en fordel at opsgge rad og vejledning hos den sektor-
ansvarlige myndighed.
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Beredskabsstyrelsen har i vejledningen Kontinuitetsplanlaegning3? beskrevet, hvorledes en organi-
sation kan gare sig mere robust ved at udarbejde sakaldte kontinuitetsplaner, der saetter fokus
pa, hvordan organisationen opretholder samfundsvigtige funktioner, hvis fx elforsyning, it-syste-
mer eller andre vigtige ressourcer svigter. Kontinuitetsplaner skal ses som et supplement til be-
redskabsplaner.

5.2.4. Brand og evakuering

Krav til brand- og evakueringsplaner er reguleret af anden lovgivning (byggeloven34) end sund-
hedsloven, beredskabsloven og bekendtggarelsen. Der er saledes ikke krav til, at brand og evakue-
ringsplaner skal indga som en del af sundhedsberedskabsplanen. Det er dog vigtigt, at konsekven-
serne ved en stgrre brand og evt. evakuering medtaenkes i arbejdet med sundhedsberedskabs-
planlaegningen.

Seerligt er evakuering af sygehuse forbundet med sa stor kompleksitet, at Sundhedsstyrelsen an-
befaler, at beredskabsplaner for de enkelte sygehuse indeholder planer for evakuering.

33 Kontinuitetsplanlaegning, Beredskabsstyrelsen, 2023, Kontinuitetsplanlaegning - fortsat drift (brs.dk)
34 Bekendtgerelse af byggeloven, LBK nr 1178 af 23/09/2016, Byggeloven (retsinformation.dk)
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5.3. Smitsomme sygdomme

Epidemilovens §4: Kommunalbestyrelsen og regionsradet skal traeffe foranstaltninger for
at forebygge og sikre sig mod udbredelsen af smitsomme sygdomme, herunder udarbejde
planer for handtering af smitsomme sygdomme og sikre, at kommunens og regionens in-
stitutioner og personale er bekendt med myndighedernes anbefalinger og vejledninger
om handtering af smitsomme sygdomme.

Handtering af smitsomme sygdomme indgar som en del af kommuner og regioners daglige opga-
ver. | nogle tilfeelde vil smitsom sygdom dog ga udover den almindelige daglige handtering og ud-
gore en beredskabsheendelse, bl.a.:

- Nar der er tale om enkelte tilfaelde af alvorlig sygdom, hvor der er behov for saerlige foran-
staltninger for at hindre smittespredning.

- Nar der er tale om sterre epidemier, som medferer en veesentlig belastning af behand-
lings- og plejekapaciteten.

Kommunerne og regionerne har, jf. epidemiloven §4, til opgave at forebygge og sikre sig mod
spredning af smitsomme sygdomme. Herunder skal kommunerne og regionerne udarbejde planer
for handtering af smitsomme sygdomme og sikre, at kommunens og regionens institutioner og per-
sonale er bekendt med myndighedernes anbefalinger og vejledninger om handtering af smitsomme
sygdomme.

Statslige aktarers rolle

Under udbrud af smitsomme sygdomme tager Sundhedsstyrelsen beslutning om den overordnede
risikohandtering, herunder udarbejdelse af retningslinjer til kommuner og regioner om eventuelle
seerlige forholdsregler eller foranstaltninger. Sundhedsstyrelsen har ogsa det overordnede ansvar
for at udsende informationer til befolkningen.

Afdeling for Infektionsepidemiologi og Forebyggelse hos Statens Serum Institut leverer ekspertrad-
givning til de gvrige sundhedsmyndigheder og udarbejder risikovurdering. Statens Serum Institut
radgiver ogsa om forebyggende infektionshygiejniske foranstaltninger til det sammenhaengende
sundhedsvaesen og institutioner i det sociale omrade. Statens Serum Institut varetager dertil forsy-
ningssikkerheden af vacciner til det danske marked og varetager de nationale vaccineberedskabs-
lagre.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ansvar for smitteopsporing og forebyggende foranstaltninger i
samfundet. Ved de alment farlige og samfundskritiske sygdomme kan Styrelsen for Patientsikker-
hed om ngdvendigt give pabud om visse forebyggende foranstaltninger efter epidemiloven, fx isola-
tion (epidemiloven §15) og undersagelse (epidemiloven §13).
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Faktaboks: Smitsomme sygdomme, begrebsafklaring

Smitsom sygdom: En sygdom eller en tilstand, som er forarsaget af mikroorganismer eller an-
dre smitstoffer, som kan overfgres fra, til eller imellem mennesker. Jf. epidemiloven §2

Alment farlig sygdom: En smitsom sygdom, der er szerlig smitsom, har hgj dgdelighed eller
kan give alvorlige eller varige skader, og som kan 1) medfgre behandling, sygefraveer eller re-
habiliteringsforlab af langvarig karakter, 2) fa sa stor udbredelse, at sygdommen bliver en vae-
sentlig trussel mod folkesundheden, eller 3) give en seerlig stor sygdomsbyrde, fordi der ikke fin-
des effektiv forebyggelse eller behandling. Jf. epidemiloven §2

Samfundskritisk sygdom: En alment farlig sygdom, hvis udbredelse medferer eller risikerer at
medfare alvorlige forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner. Jf. epidemiloven §2

Anmeldelsespligtig sygdom: Sygdomme, som leeger eller laboratorier er forpligtet til at an-
melde til Styrelsen for Patientsikkerhed og/eller Statens Serum Institut, jf. bekendtggrelse om
leegers anmeldelse af smitsomme sygdomme.

Epidemi: En gget forekomst af en smitsom sygdom i en personkreds eller et omrade.

Pandemi: En global epidemi med en ny sygdom eller ny type sygdom, som der findes begraen-
set beskyttelse mod i befolkningen pa verdensplan.

Faktaboks 2

Kommunens opgaver

Kommunen skal, jf. bekendtgerelsens §10 kunne yde en indsats overfor de borgere med smit-
somme sygdomme, som befinder sig pa plejecentre eller i eget hjem samt planlaegge for at mod-
tage patienter, der udskrives ekstraordineert fra sygehus. Kommunen ber dertil planlsegge for en
trinvis udvidelse af kapacitet, herunder for hvilket personale, der kan inddrages, hvordan der sikres
efterlevelse af infektionshygiejniske retningslinjer, forbrug af medicinsk udstyr, veernemidler mv.

Regionens opgave

Under en haendelse jf. bekendtgerelsens §14 skal regionerne sikre, at sygehusberedskabet kan

udvide sin kapacitet for at modtage og behandle en stgrre andel af syge og tilskadekomne. Regio-
nerne bear dertil planlsegge for en trinvis udvidelse af kapacitet, herunder for hvilket personale, der

kan inddrages, hvordan der sikres efterlevelse af infektionshygiejniske retningslinjer, forbrug af lae-
gemidler og medicinsk udstyr, veernemidler mv.

Regionens sygehusberedskab skal endvidere kunne iveerksaette undersggelser, isolation, behand-
ling og pleje dimensioneret efter haendelsen omfang. Det anbefales at der ses pa planer for ekstra-
ordineer udskrivelse af patienter og andre planer for udvidelse af kapacitet.
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5.3.1. Karantanefaciliteter, isolationsfaciliteter og tilbud om massevaccination

Bekendtgerelsens §10 (kommune): Planen skal beskrive bistand til regionen ved opret-
telse af karantanefaciliteter samt etablering af massevaccination.

Bekendtgerelsens §14 (region): etablering af karantanefaciliteter og ivaerksaettelse af
massevaccination, evt. med bistand fra kommuner,

Epidemilovens §16: Regionsradet skal sikre, at isolation kan ske i en egnet facilitet, hvis
isolation i eget hjem ikke er mulig.

Epidemilovens §17: Kommunalbestyrelsen og regionsradet stiller efter regler fastsat i
medfor af stk. 2 faciliteter til radighed til isolation af personer, der lider af en alment far-
lig eller samfundskritisk sygdom,

Karantane- og isolationsfaciliteter

Regionen skal, jf. bekendtgerelsens §14 planlaegge for karantanefaciliteter i deres sundhedsbe-
redskabsplanlaegning. Karantaenefaciliteter kan, jf. epidemilovens §16, anvendes til karantane
af personer, der er smittet eller formodet smittede med alment farlige eller samfundskritiske
sygdomme og hvor Styrelsen for Patientsikkerhed har pabudt isolation. Kommunen kan endvi-
dere, jf. bekendtgerelsens §10 have et ansvar og rolle i forbindelse med udpegning og beman-
ding af karantaenefaciliteter. Der bgr indgas konkrete aftaler mellem region og kommune om,
hvilket bistand kommunen yder i forbindelse med oprettelse og drift af karantanefaciliteter.

Dertil skal savel kommune som region jf. epidemilovens §17 kunne stille faciliteter til radighed
til frivillig isolation af personer, der er smittet eller formodet smittede med alment farlige eller
samfundskritiske sygdomme. Indenrigs- og Sundhedsministeriet fastsaetter naermere regler og kri-
terier for visitation til sddanne isolationsfaciliteter.

Hospitaler skal ogsa kunne isolere patienter med smitsomme sygdomme pa enestuer eller ved ko-
horteisolation (isolation af flere patienter med samme sygdom pa samme stue), samt evt. i sluse-
stuer i henhold til Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer - Supplerende forholdsregler3>.

35 Nationale infektionshygiejniske Retningslinjer, Supplerende forholdsregler ved infektioner og baerertilstand i sundhedssek-
toren af Statens Serum Institut, 2023, https://hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende
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Faktaboks: Isolation og karantane

Isolation: | relation til smitsomme sygdomme forstas med isolation, at patienter holdes isole-
ret fra andre enten pa enestue, pa slusestue eller lignende for at forebygge smittespredning.
Begrebet isolation anvendes om personer der er smittede og syge, mens begrebet karantane
anvendes om raske, muligt smittede. Epidemiloven skelner dog ikke mellem de to begreber
og bruger kun termen ’isolation’. Styrelsen for Patientsikkerhed kan om nadvendigt pabyde
isolation ved alment farlige eller samfundskritiske sygdomme.

Karantaene: For at hindre mulig smittespredning fra personer, som har veeret udsat for smitte
- men endnu ikke er blevet syge - kan de udsatte personer holdes afsondret fra den @vrige be-
folkning, indtil det viser sig, om de bliver syge. Herom anvendes udtrykket karantane. Begre-
bet karantaene anvendes om raske, muligt smittede, mens begrebet isolation anvendes om
personer der er smittede og syge. Epidemiloven skelner dog ikke mellem de to begreber og
bruger kun termen ’isolation’. Karantaene, herunder karantaeneformen, afhanger af smitte-
made, smitsomhed og alvorlighed af den mistaenkte sygdom. Igangsaetning af karantaene af-
hanger endvidere af, hvor tidligt efter mulig smitte, videre smitte kan forekomme. Styrelsen
for Patientsikkerhed kan om nadvendigt pabyde karantaene ved alment farlige eller sam-
fundskritiske sygdomme.

Faktaboks 3

Massevaccination

Beslutning om at tilbyde vaccination mod en smitsom sygdom til hele eller dele af befolkningen
traeffes. jf. sundhedslovens §158, stk. 2, af Indenrigs- og Sundhedsministeren efter faglig ind-
stilling fra Sundhedsstyrelsen. Den overordnede vaccinationsindsats defineres af de nationale
sundhedsmyndigheder og vil afhaenge af den konkrete situation.

Statens Serum Institut varetager forsyningssikkerheden af vacciner til det danske marked og vare-
tager de nationale vaccineberedskabslagre.

Regionen er jf. sundhedslovens §158, stk. 1, ansvarlig for udmentning af vaccinationsindsatsen
og skal jf. bekendtgerelsens §14 kunne ivaerksaette indsats for (masse)vaccination af befolknin-
gen. Dette forudsaetter, at regionen udarbejder planer for oprettelse og indretning af vaccinati-
onscentre og for disses bemanding af savel sundhedsfagligt som ikke-sundhedsfagligt personale,
it-understattelse mv. Desuden bgr planerne beskrive evt. forhandsaftaler indgaet med kommu-
nerne om bistand, eksempelvis ift. benyttelse af faciliteter, indretning og personale.

Kommunerne skal jf. bekendtgerelsens §10 kunne bista regionen til gennemfarelse af indsat-
sen. De konkrete opgaver vil afhange af den udmeldte nationale ramme for
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vaccinationsindsatsen, men kan bade omfatte at stille faciliteter og personale til radighed for
indsatsen og om at identificere borgere i kommunen i malgruppen for vaccination eller med be-
hov for bistand til fx kersel.

Regionerne har ansvaret for udmentning af indsatsen indenfor rammerne af den valgte vaccinati-
onsstrategi og sundhedsmyndighedernes retningslinjer herfor. Regionerne og kommunerne kan

enkeltvis aftale kommunernes rolle i vaccinationsindsatsen.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan bista regionen med tilrettelaeggelse af indsatsen.
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5.4. Ekstraordineer udskrivelse

Bekendtgerelsens §10 (kommune): operativ indsats over for ekstraordinaert udskrevne pa-
tienter samt andre syge, tilskadekomne og smittede, der opholder sig i eget hjem, (...)

Samt:

Bekendtgerelsens §14, stk. 2 (region): retningslinjer for sygehusberedskabet med henblik
pa udvidelse af kapacitet, herunder ekstraordinaer udskrivning af patienter, modtagelse
og behandling af et starre antal syge eller tilskadekomne, (...)

Behovet for ekstraordinaer udskrivelse kan opsta ved mangel eller naert forestaende mangel pa
sygehuskapacitet i forbindelse med en beredskabshandelse fx massetilskadekomst eller forsy-
ningssvigt pa et sygehus med evakuering til folge.

Ekstraordinaer udskrivelse fra sygehuse til kommuner er, jf. bekendtgerelsens §10 samt §14, en
opgave, skal vaere beskrevet for i sundhedsberedskabsplanen. Sygehusene skal dermed have pla-
ner for, hvordan man udskriver et ekstraordinaert stort antal patienter til fortsat behandling i
kommunerne. Kommunerne skal dermed have planer for, hvordan de vil modtage og handtere et
ekstraordinaert stort antal patienter til fortsat behandling i kommunen. Det ma forventes at disse
patienter har sterre pleje- og behandlingsbehov sammenlignet med det der kan forventes ved
normal udskrivelse.
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5.5. Laegemiddelberedskabet

Bekendtgerelsens §2. Sundhedsberedskabet omfatter, den praehospitale indsats, laege-
middelberedskabet og beredskabet i den primaere sektor.

Bekendtgarelsens §3, stk.4. Laegemiddelberedskabet, som er beredskabet af laegemidler
og medicinsk udstyr, skal sikre, at andrede krav til forbrug, forsyning og distribution,
som ma forudses ved beredskabshandelser, kan imgdekommes.

Laegemiddelberedskabet omfatter, jf. bekendtggrelsens §3, bade laegemidler (herunder antido-
ter) savel som medicinsk udstyr til humant brug. Da personlige vaernemidler er naert knyttet til
patientbehandlingen og i nogle tilfaelde ogsa er klassificeret som medicinsk udstyr behandles per-
sonlige vaernemidler ogsa som en del af laegemiddelberedskabet i denne vejledning. Laegemid-
delberedskabet skal kunne handtere uforudsigelige handelser, fx hvor der er aget behov for be-
handling med laegemidler og/eller medicinsk udstyr og personlige vaernemidler relateret til den
givne situation.

Beredskabet af laegemidler skal tage hajde for aendringer i behov, bade ift. forskellige typer af
laegemidler, herunder maengden af disse, samt behovet for medicinsk udstyr, herunder person-
lige vaernemidler.

Planlaegningen af laegemiddelberedskabet ber for bade kommune og region baseres pa den gen-
nemfgrte risiko- og sarbarhedsvurdering, som dels kan vaere med til at belyse, hvilke typer af lae-
gemidler, medicinsk udstyr og personlige varnemidler der bgr indga i beredskabet og dels kan
danne grundlag for dimensionering af beredskabet. Kendte sarbarheder i relation til forsynings-
sikkerhed samt organiseringen af laegemiddelomradet generelt skal ligeledes indga i planlagnin-
gen. Regionerne og Amgros bar udfgre dette arbejde i feellesskab og i samarbejde med Styrelsen
for Forsyningssikkerhed, saledes at et solidt beredskab opnas.

Faktaboks: Anvendte begreber
Laegemidler: Laegemidler er enhver vare, der praesenteres som et egnet middel til behandling
eller forebyggelse af sygdomme eller som kan anvendes i eller gives for at genoprette, andre

eller stille en medicinsk diagnose.3¢

Antidoter: Er den medicinske term for et laegemiddel der modvirker andre stoffers giftvirkning
(modgift).

36 Bekendtggrelse af lov om laegemidler, LBK nr 99 af 16/01/2018, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/99
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Medicinsk udstyr: Produkter, der kan bruges til at diagnosticere, forebygge, lindre eller be-
handle sygdomme, handicap eller skader. Der findes mange forskellige typer af medicinske ud-
styr, sasom kerestole, pacemakere og avanceret operationsudstyr. De kirurgiske masker og
medicinske engangshandsker klassificeres ogsa som medicinsk udstyr. 37

Personlige vaernemidler: Forstas som alt udstyr, herunder beklaedning, der er konstrueret og
fremstillet til at baeres eller holdes af en person til beskyttelse mod en eller flere risici, som
kan true vedkommendes sikkerhed eller sundhed. Eksempler herpa er visirer, andedraetsvaern
og beskyttelsesbriller.38

Forsyningsmaessig nadsituation: Mangel pa kritiske laegemidler. Dette kan fx forekomme som
folge af aget eller aandret forbrug i forbindelse med en beredskabshandelse, gget migration
eller en pandemi. Derudover kan en forsyningsmaessig nadsituation forarsages af begraenset
eller manglende forsyning af laeagemidler i maengder der daekker det normale forsyningsbehov.
Dette kan bl.a. ske ved produktionsvanskeligheder eller beredskabshaendelser, som pavirker
produktion eller distribution af laagemidler.

Faktaboks 4

Kommunens opgaver

Kommunen er jf. bekendtgerelsens §10, forpligtet til at have et laagemiddelberedskab. Laege-
middelberedskabet skal jf. bekendtgarelsens §3 stk. 4, dackke over savel laegemidler som medi-
cinsk udstyr. Kommunerne skal have et lager af relevant medicinsk udstyr samt en plan for akut
at kunne anskaffe en gget maengde af disse. Kommunerne er ifglge arbejdsmiljglovgivningen®
endvidere forpligtet til at sikre adgang til personlige vaernemidler. Idet kommunerne ikke rader
over lagre af laegemidler og ej heller er forpligtet hertil vil et beredskab i relation til laegemidler
kun veere relevant i ganske fa situationer, se handbogen for kommuner for en uddybning.

Regionens opgaver

Regionerne er jf. bekendtgerelsens §14 stk. 2 forpligtet til at have et laagemiddelberedskab.
Laegemiddelberedskabet skal jf. bekendtgarelsens §3 stk. 4, dackke over savel laagemidler som
medicinsk udstyr. Regionerne er ifglge arbejdsmiljelovgivningen“ endvidere forpligtet til at sikre
adgang til personlige vaernemidler. Regionerne skal have et lager af relevante laeagemidler, medi-
cinsk udstyr og personlige vaernemidler samt en plan for akut at kunne anskaffe en gget maengde
af disse.

Laegemiddelberedskabet i regionerne skal bade dackke behovet pa sygehusene samt praehospi-
talt.

37 Medicinsk udstyr, Leegemiddelstyrelsen, 2023, laegemiddelstyrelsen, medicinsk udstyr

38 Bekendtggrelse om brug af personlige vaernemidler, BEK nr 1706 af 15/12/2010, Bekendtggrelse om brug af personlige vaer-
nemidler (retsinformation.dk)

39 Bekendtggrelse om brug af personlige vaernemidler, BEK nr 1706 af 15/12/2010, Bekendtggrelse om brug af personlige vaer-
nemidler (retsinformation.dk)

40 Bekendtggrelse om brug af personlige vaernemidler, BEK nr 1706 af 15/12/2010, Bekendtggrelse om brug af personlige veer-
nemidler (retsinformation.dk)
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Statslige og regionale akterer

Leegemiddelstyrelsen er ansvarlig for tiltag iht. bekendtgerelse om laegemiddelberedskabet*', nar
laeegemiddelberedskabet skal aktiveres. Laagemiddelstyrelsen er ogsa ansvarlige for faglig indstil-
ling til Indenrigs- og Sundhedsministeriet om aktivering af det statslige laagemiddelberedskab i
tilfaelde af en forsyningsmaessig nadsituation i Danmark eller hvis en sadan situation anses for
naertforstaende. Laegemiddelstyrelsen kan ogsa i saerlige tilfaelde, og i begraenset omfang, tillade
salg eller udlevering af medicin, der ikke er omfattet af dansk markedsferingstilladelse (udleve-
ringstilladelse).

Ved forsyningsmaessige ngdsituationer ift. laegemidler kan Laegemiddelstyrelsen ogsa kontaktes
gennem deres degnberedskab.

Sundhedsstyrelsen er ansvarlige for at radgive regioner og kommuner ift. deres sundhedsbered-
skabsplaner inkl. plan for laegemiddelberedskabet. Sundhedsstyrelsen indhenter ved behov rad-
givning fra Laegemiddelstyrelsen ift. plan for laegemiddelberedskabet. Sundhedsstyrelsen er der-
til ansvarlig for det nationale lager af jod.

Under en handelse kan der vaere mulighed for international hjaelp der koordineres af Sundheds-
styrelsen og/eller Laegemiddelstyrelsen.

Statens Serum Institut er ansvarlig for indkeb og distribution af vacciner samt af sera og speci-
fikke immunoglobuliner der anvendes i beredskabsgjemed. Staten Serums Institut er dertil an-
svarlig for det nationale lager af Tamiflu (Oseltamivir). Dette er lagret i terstof og skal produce-
res i tabletform far det kan tages i anvendelse. Det er kun tiltaenkt anvendelse ved influenzapan-
demier, hvor det kan bruges til behandling af syge og evt. forebyggende behandling af kontakter
til smittede i risikogrupper. Sundhedsstyrelsen indstiller til ibrugtagning af dette lager.

Styrelsen for Forsyningssikkerhed bidrager til forvaltningen af nationale lagre af personlige veer-
nemidler og andre kritiske ressourcer. Styrelsen tilvejebringer bl.a. et nationalt overblik over la-
gerbeholdningerne af personlige vaernemidler og vurderer labende med udgangspunkt heri og pa
baggrund af forbruget, behovet for opbygning eller nedjustering af beholdningerne.

Styrelsen for Forsyningssikkerhed har i forlaengelse af sit bidrag til covid-19-handteringen faet til
opgave at tilrettelaegge sit arbejde saledes, at styrelsen ogsa i efterfalgende kriser vil under-
stotte dansk forsyningssikkerhed af kritiske ressourcer til samfundsvigtige funktioner. Mulighe-
derne for stgtte fra Styrelsen for Forsyningssikkerhed vil afhaenge af den konkrete haendelse.

Indkeb af laegemidler til sygehusapotekerne sker blandt andet gennem Amgros, som daekker den
overvejende del af sygehusapotekernes forsyning med industrielt fremstillede laeagemidler. Am-
gros fungerer som en faelles indkagbsorganisation. Amgros koordinerer indkab og distribution af
industrielt fremstillede laagemidler til sygehusapoteker. Amgros driver sammen med sygehusapo-
tekerne et feelles strategisk lager, hvor udvalgte laegemidler lagerfares for at age

41 Bekendtggrelse om laegemiddelberedskabet, BEK nr 305 af 27/02/2021, Bekendtggrelse om leegemiddelberedskabet (retsin-
formation.dk)
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sikkerhedslageret af disse laegemidler. Det strategiske lager er placeret hos en ekstern lagerleve-
rander. Distributionen til sygehusapotekerne sker enten direkte fra fremstillere og importgrer til

de enkelte sygehusapoteker, gennem private laegemiddelgrossister, eller gennem det strategiske
lager. Amgros er ejet af de fem regioner.
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5.6. Psykosocial indsats

Bekendtgerelsens §10 (kommune): (...) ivaerksaettelse af evakuerings- og parerendecen-
ter... psykosocial indsats i form af krisestotte og social assistance

Bekendtgerelsens §14 (region): (...) aktivering af psykosocial indsats, herunder etablering
af evakuerings- og pargrendecenter i samarbejde med politi og kommuner, og samar-
bejde med kommunernes krisestattende beredskab.

Den psykosociale indsats ved beredskabshandelser inddeles af praktiske og administrative grunde
i to faser: den akutte fase og den opfolgende fase. Krisestgtte og social assistance handteres i
den akutte fase, og kriseterapi i den opfelgende fase. Der kan ikke angives en praecis tidsramme
for den akutte indsats og ikke alle reagerer i umiddelbar tilslutning til en haendelse. Derfor
straekker den akutte fase sig almindeligvis fra 0 og op til 8 uger. | starten af akutfasen er fokus pa
at fa overblik over behovet for psykosocial indsats samt at organisere det krisestgttende bered-
skab. Derudover er det vigtigt at informere de bergrte og sikre at de far mulighed for eventuel
opfelgning.

Regionen er forpligtet til at kunne yde savel krisestatte som kriseterapi, mens kommunen er for-
pligtet til at kunne yde krisestatte og social assistance.

FAKTA BOKS: Anvendte begreber

Psykosocial Indsats: Bruges som samlet udtryk for en indsats, der omfatter statte til savel det
psykiske (krisestatte og evt. senere kriseterapi) som det sociale (indkvartering, forplejning,
transport mv.).

Krisestatte: Det krisestattende beredskab bestar blandt andet af umiddelbar medmenneskelig
omsorg og information om krisereaktioner. Kan ydes af en person uden psykiatrisk eller psyko-
logisk uddannelsesmaessig baggrund.

Kriseterapi: Foregar i den opfglgende fase i regi af psykiatrien. Terapi skal forstas synonymt
med behandling.

Social assistance: Hjeelp til indkvartering, forplejning, transport mv.

Kriseteam: Team af medarbejdere, der udsendes fra enten region eller kommune til et ind-
satsomrade/opsamlingssted eller til et evakuerings- og pargrendecenter (EPC).

KOP: Koordinerende Psykiatrisk Kontaktperson. KOP udgar fra psykiatrien til indsatsomra-
det/EPC og bgr vaere en sundhedsperson med erfaring i ledelse og triagering.

Faktaboks 5
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Den psykosociale indsats laegger op til koordination og samarbejde mellem regioner, kommuner
og politi. Koordinering kan med fordel ske i de lokale beredskabsstabe (LBS), jf. faktaboks 2.

Kommunens opgaver

Pa baggrund af indsatsledelsens information skal kommunen kunne ivaerksaette den psykoso-
ciale indsats, herunder kunne udsende kriseteams til indsatsomradet eller Evakuerings- og
Pargrendecenter (EPC). Lederen af kommunens kriseteams vurderer sammensastning og an-
tal medarbejdere i kriseteamet. Kriseteams kan yderligere udsendes til:

e Opsamlingssted.

e Modtagelsessted for hjemvendte danskere udsat for en beredskabshaendelse i udlandet.
e Hospital, herunder i de psykiatriske centre/afsnit.

o M.fl.

| samarbejde med politi og evt. region oprette EPC, hvis et sadant vurderes nadvendigt.
Planlaegge for aflgsning af personale.

Sikre rette information til borgere i opfelgninsfasen.

Laes mere om de konkrete opgaver og begreber i handbogen for kommuner.

Regionens opgaver

Pa baggrund af indsatsledelsens information skal regionen ivaerksaette den psykosociale ind-
sats, herunder udsende kriseteams og Koordinerende Psykiatrisk kontaktperson (KOP) til ind-
satsomradet eller Evakuerings- og Pargrendecenter (EPC).

Psykiatriens kriseledelse bar vurdere sammensastning og antal medarbejdere i kriseteamet.
Kriseteams kan yderligere udsendes til:

e  Opsamlingssted.

e Modtagelsessted for hjemvendte danskere udsat for en beredskabshaendelse i udlandet.
e Hospital, herunder i de psykiatriske centre/afsnit.

e M.l

| samarbejde med politi og evt. kommune skal regionen kunne oprette et EPC, hvis et sadant
vurderes ngdvendigt.

Planlaegge for aflgsning af personale. Nar akutfasen er overstaet ma psykiatriens kriseledelse
forventes at skulle besta for at lede og koordinere aktiviteter i opfalgningsfasen.
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5.7. Blodberedskabet

Blodberedskabet hgrer under regionernes sygehusberedskab, og kommunen har derfor ikke nogen
rolle heri. Blodberedskabet bestar af fremskaffelse og forsyning af ekstraordinaere maengder af
blod, blodprodukter og kritiske utensiler som fx tappeposer og testkits mv.

Blodberedskabet for blodtransfusion varetages af regionernes blodbanker og kan komme i brug
ved starre ulykker og terrorhaendelser. Pandemi eller laengerevarende stremafbrydelse kan volde
problemer ved fremskaffelsen af blod - syge donorer, mangel pa personaleressourcer, uvirksomt
blodbanksudstyr mv. Der kan ogsa opsta forsyningsproblemer med blodposer og kit til screening
for smittemarkearer og kit til blodtypebestemmelse og forligelighedsundersagelse.

| forbindelse med blodberedskabet anbefales regionerne at planlasgge for:

e Ekstraordinaer indkaldelse og transport af donorer samt sikre tilstraekkelig screening af blo-
det under ekstraordinaer blodproduktion.

e Hvem der indgar i blodbankens beredskabsledelse, herunder hvem der har ansvar for fx sty-
ring og omfordeling af blod pa regionalt niveau, lagerstyring og indkeb af blodposer mv.

e Hvilke enheder/funktioner der har en rolle i fx transport af blod, sikring af strem til blodpro-
duktion og opretholdelse af ngdvendige it-systemer.
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