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1. Introduktion og laesevejledning

Kommuner og regioner har ansvar for planlaegning af sundhedsberedskabet og skal én gang i hver
valgperiode udarbejde og vedtage en plan for sundhedsberedskabet, jf. bekendtgerelse om plan-
laegning af sundhedsberedskabet (herefter refereret til som ’bekendtggrelsen’)!. For at under-
stotte kommuner og regioners arbejde med planlaegning af sundhedsberedskabet og udarbejdelse
af en sundhedsberedskabsplan har Sundhedsstyrelsen udgivet en vejledning, som beskriver og ud-
dyber kravene til kommuner og regioners sundhedsberedskabsplanlaegning, som de fremgar af
lovgivningen.

Denne handbog for kommunernes planlaegning af sundhedsberedskabet har til formal at uddybe,
eksemplificere og praecisere Sundhedsstyrelsens anbefalinger til kommuner, som de fremgar af

vejledningen. Handbogen bygger pa Beredskabsstyrelsens koncept om helhedsorienteret bered-

skabsplanlaegning og er opbygget med samme struktur som vejledning om planlaegning af sund-

hedsberedskab. Handbogen kan laeses i sin helhed, men ogsa anvendes som et opslagsvaerk.

Kapitel 2 i denne handbog beskriver Sundhedsstyrelsens radgivning om planlaegning af og forbere-
delse til situationer, hvor der er behov for sundhedsberedskabet. Kapitel 3 indeholder radgivning
om de kerneopgaver, som krisestyringsorganisationen skal handtere i en akut situation. Kapitel 4

er Sundhedsstyrelsens radgivning om de faglige elementer, som bgr indga i sundhedsberedskabs-

planen, herunder den operative indsats pa de forskellige omrader, som kommunerne med fordel

kan lave delplaner eller instrukser for.

Der er ogsa udgivet en handbog til regionernes planlaegning af sundhedsberedskabet. Snitflader
mellem kommuner og regioner er forsggt fremhaevet i begge materialer.

Der findes desuden en aktgr- og ordliste som samler aktgrer samt en raekke af de mest anvendte
forkortelser og begreber i sundhedsberedskabet.

Det samlede radgivningsmateriale bestar saledes af fglgende 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 handbagerne samt akter- og ordlisten mere levende produkter, der lgbende vil blive
opdateret. Opdateringer, der skyldes lovaendringer og/eller har direkte indflydelse pa hvordan
kommuner og regioner skal planlaegge deres beredskab, vil altid ferst blive tilfajet efter hering.

' 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
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2. Helhedsorienteret Beredskabsplan-
laegning

Beredskabsstyrelsen beskriver i vejledningen Helhedsorienteret Beredskabsplanlaegning,? 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 medarbejdere pa tvaers af organisationen involveres i planlaegningen, og hvor mu-
lige haendelser lgbende identificeres, risici og sarbarheder analyseres, og kritiske funktioner kort-
laegges.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at den tilgang og de vaerktgjer,? som Beredskabsstyrelsen har udgi-
vet for generel beredskabsplanlaegning, falges i arbejdet med sundhedsberedskabsplanlaegnin-
gen. Kommunernes arbejde med sundhedsberedskabsplanlaegning bar vaere en integreret del af
kommunens avrige beredskabsplanlaegning. Det er dog vigtigt at sundhedsberedskabsplanen er
forankret rette sted, og at sundhedsberedskabet kan aktiveres selvstaendigt.

Inspirationsboks: Skabeloner og hjalp til planer, delplaner og instrukser
Beredskabsstyrelsen har pa sin hjemmeside udarbejdet skabeloner og vejledninger, der skal
vaere en hjaelp til at lave gode beredskabsplaner. Pa hjemmesiden findes ogsa instrukser/action

cards, som er anvendelige og overskuelige. Instrukser og action cards anvendes synonymt.

Find materialet pa www.brs.dk pa siden ’Vejledninger og veerktgjer’

Inspirationsboks 1

2.1. Lovgivning og regelsaet

Folgende love og bekendtggrelser udger det primaere regelgrundlag for kommunalbestyrelsens
planlaegning af sundhedsberedskabet:

« Sundhedsloven*

2 Helhedsorienteret Beredskabsplanlaegning af Beredskabsstyrelsen, 2022, Helhedsorienteret beredskabsplanlaegning (brs.dk)
3 Vejledning og veerktajer af Beredskabsstyrelsen, 2020, Vejledninger og veerktejer (brs.dk)
4 Bekendtggrelse af Sundhedsloven, LBK nr 210 af 27/01/2022, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/210



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/
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/210
http://www.brs.dk/
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+ Bekendtggrelse om planlagning af sundhedsberedskabet®
+ Epidemiloven®

+ Laegemiddelloven’

+ Beredskabsloven?

Af beredskabsloven fremgar, at de enkelte ministre skal sikre beredskabsplanlaegning indenfor
eget omrade. For sundhedsvaesenet er dette implementeret i sundhedslovens §210 og naermere
udmgntet i bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet.

Desuden stiller epidemilovens §4 specifikt krav om, at kommuner og regioner skal udarbejde pla-
ner for handtering af smitsomme sygdomme, jf. ogsa afsnit 4.3. om smitsomme sygdomme.

2.2. Udgangspunkt for sundhedsberedskabsplanen

Kommuners sundhedsberedskabsplanlagning skal tage udgangspunkt i den organisering, der til
daglig sikrer handtering af mulige mindre haendelser som fx mindre it-nedbrud, sygdom blandt
personalet mv. Der skal sikres en fleksibel tilpasning og omstilling af denne organisering bered-
skab til mulige ekstraordinaere beredskabshandelser.

Kommunens sundhedsberedskabsplan skal udarbejdes pa baggrund af nationale sikkerheds- og be-
redskabsmaessige vurderinger samt en lokalt foretaget risikovurdering. Sundhedsstyrelsen anbefa-
ler, at der tages udgangspunkt i fglgende:

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'3.

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

6: Loven om epidemier m.v. (Epidemiloven), LOV nr 285 af 27/02/2021, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/285

7 Bekendtggrelse af lov om laegemidler, LBK nr 99 af 16/01/2018, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/99

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

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

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

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

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

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



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.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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2.3. Sundhedsstyrelsens radgivning

Ifelge bekendtgarelsen er det kommunalbestyrelsen og regionsradet, som har ansvaret for, at der
planlaegges og opbygges et sundhedsberedskab, samt at der udarbejdes en sundhedsbredskabs-
plan minimum én gang i hver valgperiode. Sundhedsbredskabsplanen skal, jf. bekendtggrelsen,
sendes til Sundhedsstyrelsens radgivning fer planen vedtages. Falgende medsendes fra kommu-
nerne:

e Sundhedsberedskabsplanen (krav)'
e Relevante instrukser og delplaner
e Lokalt udarbejdet risikovurdering

Sundhedsstyrelsen vil meget gerne understgtte og indga i en teet dialog med kommunerne, hvad
angar udarbejdelse af sundhedsberedskabsplaner. Styrelsen anbefaler, at kommunerne sgger rad-
givning forud for eller under udarbejdelsen af sundhedsberedskabsplanen. Derved kan Sundheds-
styrelsen afklare eventuelle tvivlsspargsmal samt bidrage med en vurdering af, hvad der bar
indga i det materiale, der fremsendes til styrelsen.

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

2.4, National krisestyring

Danmark rammes med mellemrum af kriser og ulykker, der er sa alvorlige eller omfattende, at
der er behov for krisestyring pa tvaers af mange forskellige sektorer og myndigheder. Nar det
sker, koordineres indsatsen inden for rammerne af det nationale krisestyringssystem. Det er der-
for vigtigt, at kommunerne kender til disse rammer. Derved kan kommunerne bidrage til den
samlede krisestyring og har tillige kendskab til mulighederne for at anmode om stgtte til kommu-
nernes arbejde.

Det nationale krisestyringssystem er bygget op omkring en raekke tvaergaende krisestabe, hvor
koordination finder sted pa fire niveauer:

e Regeringens krisestyringsorganisation

e Den Nationale Operative Stab (NOST)/Den International Operative Stab (I0S)
e 12 lokale beredskabsstabe

¢ Kommandostadet (KST) i indsatsomradet

For Sundhedsomradet er falgende repraesenteret i de tvaergaende stabe:

e Regeringens krisestyringsorganisation: Indenrigs- og Sundhedsministeren
e Den Nationale Operative Stab (NOST)/Den International Operative Stab (I0S): Sundheds-
styrelsen

4 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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e 12 lokale beredskabsstabe (LBS): Kommune og region
e Kommandostadet (KST) i indsatsomradet: Indsatsleder Sund (region)

Jf. ogsa figur 1.

SUNDHEDSSTYRELSEN

Regeringens
Sikkerhedsudvalg

Embedsmandsudvalget for
Sikkerhedsspergsmal

International Operativ Stab National Operativ Stab

. & . - -
'l & 'll '.lg 'l-'l. De 12 lokale
. + . & ﬁ m 6 beredskabsstabe

(5UM)
et

Kommandostadet i
indsatsomradet

Figur 1

Danmark er krisestyringssystemet opbygget med en generisk tilgang med indbygget fleksibilitet.
Det betyder, at krisestyringssystemet kan anvendes ved alle former for starre ulykker og kata-
strofer eller ved starre planlagte begivenheder som fx politiske topmader.

Det nationale krisestyringssystem bidrager til, at samfundets samlede ressourcer bliver inddraget
og anvendt hurtigt og effektivt under en krise. Det overordnede mal er, at konsekvenserne af
starre ulykker og katastrofer begraenses mest muligt, sa samfundet hurtigst muligt kan vende til-
bage til daglig drift.
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Faktaboks: Sektoransvarsprincippet

Det overordnede princip for beredskabet i Danmark er sektoransvarsprincippet. Det betyder,
at alle myndigheder hver isaer har ansvaret for beredskabet i deres egen sektor. Iseer de myn-
digheder, som har ansvaret for samfundets kritiske infrastruktur, arbejder meget fokuseret og
systematisk med beredskab. Den kritiske infrastruktur er fx veje, jernbaner, teleforbindelser,
sundhedsvaesnet og andre anlaeg og funktioner, som er nagdvendige for, at samfundet kan fun-
gere. Sektoransvarsprincippet og bestemmelserne om staten og kommunernes planlasgnings-
forpligtelser findes i beredskabslovens kapitel 5 §§24-28.

Faktaboks 1

Krisestyringssystemet i Danmark er baseret pa, at bade statslige myndigheder, regioner og kom-
muner har forberedt sig og er fortrolige med deres roller og ansvar. Det fremgar af Beredskabslo-
vens kapitel 5%, at alle myndigheder indenfor eget ansvarsomrade skal have udarbejdet en plan,
der sikrer, at samfundet i tilfeelde af starre ulykker og katastrofer kan opretholdes og viderefg-
res. Myndighederne skal saledes planlaegge, sa de er sikre pa at kunne:

e Varetage krisestyringen inden for eget omrade

e Bista andre myndigheder under starre ulykker og katastrofer, der involverer flere sekto-
rer

e Indga i tvaergaende krisestyringsfora

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



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2017/314
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Faktaboks: Kommunens opgaver ved deltagelse i LBS

| relation til deltagelsen i de lokale beredskabsstabe (LBS), skal kommunen vaere forberedt pa
med kort varsel at kunne:

Repraesentere og lebende holde taet kontakt til eget bagland samt koordinere med
kommunens presseansvarlige

Sikre, at den lokale beredskabsstab har overblik over situationen i kommunen og
medvirke til, at kommunen erkender og forudser problemer (herunder ressource-
mangler) samt har indblik i, hvordan situationen kan udvikle sig pa kort og lang sigt
Orientere de andre repraesentanter i LBS om de forberedte, ivaerksatte og gennem-
ferte beredskabsforanstaltninger, som kommunen har gennemfert/planlagt
Orientere de andre repraesentanter i LBS om forberedt, ivaerksat og gennemfert in-
formation til befolkningen og medierne om konsekvenser og indsats i egen sektor
(sektor sund)

Bidrage til at vurdere behovet for information til offentligheden pa baggrund af den
aktuelle situation

| publikationen ”Retningslinjer for Krisestyring” fra Beredskabsstyrelsen kan findes yderligere vi-

Faktaboks 2

den om, hvordan det offentlige krisestyringssystem er struktureret og de principper, der arbejdes

efter.

2.5. Ansvarsfordeling og organisering

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 prahospitale indsats Regioner Sundhedsstyrelsen
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Laegemiddelberedskabet (be- | Regioner og kommuner Laegemiddelstyrelsen og Sund-
redskabet af laagemidler og hedsstyrelsen
medicinsk udstyr)

Tabel 1

2.5.1. Regionernes AMK - Akut Medicinsk Koordinationscenter

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. AMK tjener jf. bekendtggrelsen som én entydig indgang til re-
gionens sundhedsberedskab.

Kommunens sundhedsberedskabsplan skal jf. bekendtggrelsen beskrive kommunens samarbejde
med AMK. Sundhedsstyrelsen anbefaler dertil, at kommunerne sikrer, at AMK i den region kom-
munen ligger i, har et opdateret kendskab til kommunens sundhedsberedskab og hvordan dette
aktiveres.

2.5.2. Sygehusberedskabet

Jf. bekendtggrelsen er sygehusberedskabet defineret som: ”beredskabet i det samlede sygehus-
vaesen herunder private sygehuse, skal ved beredskabshaendelser sikre, at der kan ydes syge og
tilskadekomne behandling pd sygehus.”

Det er regionerne der har ansvaret for sygehusberedskabet. For mere viden om regionernes an-
svar, se handbog for regioner til planlagning af sundhedsberedskab 2023.

2.5.3. Den praehospitale indsats

Den praehospitale indsats defineres jf. bekendtgerelsen som: “indsatsen inden ankomst til syge-
hus over for akut syge, tilskadekomne og fedende”.

Det er regionerne der har ansvaret for den prahospitale indsats. For mere viden om regionernes
ansvar, se Handbog for regioner til planlagning af sundhedsberedskab 2023.

Koordinationen og samarbejdet om sundhedsberedskabet imellem sygehusvaesenet, den
praehospitale organisation, den primaere sundhedstjeneste, de tilgraansende kommuner, politiet
og redningsberedskabet sker i regi af regionens sundhedsberedskabs- og prashospitalt (SUPU) ud-
valg, jf. bekendtgerelsen.
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2.6. Uddannelse

Kommunen bgr sikre, at alle medarbejdere, som indgar i sundhedsberedskabet, har modtaget ud-
dannelse, som understetter de ngdvendige beredskabsmaessige kompetencer. For at sikre, at
disse kompetencer udvikles og vedligeholdes, bgr ledelsen og beredskabsplanlaeggere labende og
systematisk tage stilling til tre spgrgsmal:

+ Hvilke kompetencer skal kommunen rade over?
» Hvilke personer skal uddannes/kompetenceudvikles?
+ Hvordan skal uddannelse/kompetenceudvikling forega og vedligeholdes?

Kommunen bgr beskrive egen uddannelsesvirksomhed. Uddannelse er en grundlaeggende praemis
for kommunen operative og strategiske beredskab. Det er derfor vigtigt, at kommunen prioriterer
det.

2.6.1. Hvilke kompetencer skal der rades over?
Kommunen bgr danne sig overblik over, hvilke kompetencer og naglepersoner den skal rade over
i forbindelse med sundhedsberedskabet.

Kommunen kan pa den baggrund udarbejde et egentligt uddannelsesprogram. Uddannelsespro-
grammet kan med fordel samordnes og planlasgges i samarbejde med omkringliggende kommu-
ner, regionen samt gvrige myndigheder og eksterne samarbejdspartnere.

Som udgangspunkt bar alle medarbejdere, der indgar i kommunens sundhedsberedskab, have et
solidt kendskab til kommunens samlede beredskab, herunder indsigt i, hvem de eksterne samar-
bejdspartnere er. Det er desuden vigtigt, at relevante medarbejdere har kendskab til de forskel-
lige dele af og akterer i samfundets beredskab og tillige ved, hvordan de forskellige myndigheder
fordeler roller og ansvar imellem sig.

For medarbejdere med sarlige opgaver indenfor sundhedsberedskabet vil det vaere relevant med
specialiserede uddannelsesforlab indenfor fx:

» Stabsarbejde
» CBRNE-forhold
» Psykosocial indsats.

Medarbejdere, som er ansvarlige for eller involveret i den overordnede sundhedsberedskabsplan-
laegning, kan have udbytte af malrettet uddannelse indenfor emner sasom:

+ Risiko- og sarbarhedsanalyse

» Beredskabsplanlaegning

* @velsesplanlaegning

» Evaluering af indsats ved haendelser og gvelser.

2.6.2. Hvilke personer skal uddannes?
Med udgangspunkt i kortlaegning af kompetencebehov og rollefordeling ber kommunen veaelge
hvilke medarbejdere, der skal tilbydes uddannelse indenfor beredskabet. Der kan bade vaere tale
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om oplaering af nye medarbejdere og om vedligeholdelse og udvikling af eksisterende medarbej-
deres kompetencer.

Det vil som udgangspunkt veaere hensigtsmaessigt at tilbyde uddannelse til felgende grupper og
medarbejdere:

» Operative medarbejdere: Som skal lgse operative opgaver under beredskabshandelser.
Fx medarbejdere, som indgar i kommunens psykosociale beredskab

« Krisestyringsorganisation: Som enten skal arbejde i krisestaben, kriseledelsen eller som
har det overordnede ansvar for sundhedsberedskabet.

+ Forbindelsesofficerer: Som fx indgar i Den Lokale Beredskabsstab (LBS).

+ Sundhedsberedskabsplanlaeggere: Personer med ansvar for de forskellige omrader af
kommunens sundhedsberedskabsplanlaegning.

2.6.3. Uddannelse og vedligeholdelse af uddannelse

Uddannelse kan spaende fra korte, interne introduktionskurser om kommunens beredskab, som
kommunen selv kan varetage, til laengerevarende, kompetencegivende eksterne undervisnings-
forlgb. Valg af uddannelsesform hanger bl.a. sammen med formelle krav, kommunens egne krav
til medarbejderkompetencer mv.

Beredskabsstyrelsen udbyder i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, Rigspolitiet og Forsvaret en
raekke tveerfaglige og tvaersektorielle kurser i ”Samfundets beredskab”. Det drejer sig om fal-
gende kurser:

« Samfundets beredskab (grundkursus, tre dage)

» Krisestaben i samfundets beredskab (fem dage)

» Krisekommunikation i samfundets beredskab (to dage)

» Beredskabsplanlaegning - plan for fortsat drift (en dag)

* @velsesplanlaegning (en dag)

» Evaluering og laering fra beredskabshaendelser, kriser og gvelser (to dage)

Kommunens administrative personale pa beredskabsomradet og det ledende personale kan med
fordel gennemfare grundkurset i ”Samfundets beredskab” for at fa kendskab til det samlede be-
redskab i samfundet, herunder ansvar, roller og ressourcemuligheder.

Kurset Kriseskommunikation” er for medarbejdere, som under sterre haendelser skal bidrage
sundhedsfagligt til krisekommunikation. Kurset er saledes ikke kun mgntet pa kommunikations-
personale.

Kurserne i beredskabsplanlagning og gvelsesplanlaegning retter sig mod medarbejdere, der vare-
tager denne planlaegning.

Naermere information om disse uddannelser findes pa Beredskabsstyrelsens hjemmeside
www.brs.dk).
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2.6.4. Qvelser
Det anbefales, at kommunen lgbende gver sundhedsbredskabet. Nar kommunen planlaegger gvel-
ser, skal den primaert forholde sig til falgende tre sporgsmal:

* Hvad vil kommunen gve?
* Hvem skal gve sig?
* Hvordan vil kommunen ave?

Beredskabsstyrelsen tilbyder et kursus i gvelsesplanlaegning, jf. ovenfor. Pa dette kursus indgar
analyser af behov for at gve samt planlaegning og gennemfarelse af forskellige gvelsestyper.

2.6.5. Hvad ber gves?

Kommuner ber regelmaessigt afholde forskellige typer af gvelser med henblik pa at kunne hand-
tere beredskabshandelser, der aktiverer sundhedsberedskabet. Formalet er at udvikle kommu-
nens medarbejdere og samarbejdsrelationer samt afprgve planer, procedurer, materiel/udstyr og
teknologi.

@velsernes indhold skal tilrettelaegges med gje for kommunens beredskabsansvar, malsaetninger
og de problemstillinger og konsekvenser, der skal kunne handteres. Hvad den enkelte kommune
ber gve, afhanger af det konkrete behov for udvikling og tilpasning af kompetencer i relation til
sundhedsberedskabet. Samarbejde med andre aktgrer har ofte stor betydning for handteringen af
en handelse. Kommuner og region kan derfor med fordel planlaegge falles avelser om opgaverne
indenfor sundhedsberedskabet. Det kan fx vaere oprettelse af Evakuerings- og Pararendecenter
mv. Generelt bgr samarbejdspartnere sasom, nabokommuner, politi, brand & redning, Styrelsen
for Patientsikkerhed, ekspertberedskaberne m.fl. i videst muligt omfang indtankes i gvelsesakti-
vitet.

En avelse vil typisk fokusere pa handtering af en bestemt handelsestype beskrevet i et ovelses-
scenarie. Det kan fx vaere en proceduregvelse for aktivering af sundhedsberedskabet, handtering
af udbrud af en smitsom sygdom eller en fuldskalagvelse med mange tilskadekomne. Alternativt
kan man uafhaengigt af handelsestype ave én eller flere af krisestyringens kerneopgaver.

@velser anvendes til at afdaekke, hvad der fungerer godt, og hvad der ber aendres. Derudover kan
ovelser anvendes til at udvikle sundhedsberedskabet gennem afprgvning af nye teknikker, proce-
durer mv.

@velserne bar have et klart defineret formal, og der bar pa forhand opstilles en rackke realistiske
mal for gvelsen. Malene kan desuden bruges som evalueringsmal for gvelsen.

2.6.6. Hvem skal gves?

Kommuner bgr som udgangspunkt gve de enheder og personer, som forventes at have en rolle i
sundhedsberedskabet. Kredsen af potentielle deltagere vil imidlertid variere og afhanger blandt
andet af gvelsens indhold og af, hvorvidt der er tale om en intern eller en tvaergaende avelse
med andre organisationer, myndigheder mv.
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@velsesdeltagelsen bar ses i sammenhaeng med planlaegning pa uddannelsesomradet for medar-
bejdere med en rolle i sundhedsberedskabet.

Det anbefales, at der afholdes gvelser i samarbejde med omkringliggende kommuner.

2.6.7. Hvordan begr der gves?

Alt efter malsaetning og ressourcer kan kommunerne vaelge mellem forskellige former for gvel-
ser. @velser kan opdeles i fem overordnede typer: Proceduregvelser, dilemmagvelser, krisesty-
ringsavelser, fuldskalagvelser og simulationsgvelser.

Kommunen bar benytte flere slags avelser fra proceduregvelser og dilemmagvelser til krisesty-
rings- og fuldskalagvelser. Meget kan let og billigt @ves ved procedure- og dilemmagvelser. Der er
dog ogsa forhold, som kun kan afdaekkes ved at afholde fuldskalagvelser.

Det kan vaere hensigtsmaessigt, at kommunerne bade afholder egne, interne gvelser samt delta-
ger i tvaergaende avelser med fokus pa samarbejde og tvaersektoriel opgavelasning.

Det vil ligeledes vaere hensigtsmaessigt, at kommunerne udarbejder en gvelseskalender/handle-
plan som en del af sin beredskabsplanlaegning.

2.7. Evaluering

Formalet med evaluering er at uddrage laering af de erfaringer, som kommunen gar sig ved han-
delser og gvelser. Denne laering kan bruges til at hgjne kvaliteten ved planlaegning og bered-
skabsindsatser.

Evaluering er i denne sammenhang en systematisk undersggelse af indsatsen i forbindelse med
en beredskabshandelse eller en gvelse. Evalueringen ber basere sig pa falgende: En specifik op-
gaveformulering, en malrettet data/informationsindsamling, en fokuseret analyse og en vurde-
ring af indsatsen.

Kommuner bgr evaluere alle starre indsatser og alle afholdte gvelser, som har ledt til en aktive-
ring af sundhedsberedskabet.

Evaluering af indsatser og gvelser, som har involveret flere forskellige beredskabsmyndigheder,
ber koordineres med de involverede. Ligeledes bar en eventuel offentlig-gerelse af evalueringen
koordineres. Evaluering af gvelser ber taenkes ind allerede ved planlaeggelse af gvelsen.

De tre spargsmal, som kommunen bgr fokusere pa i forbindelse med evalueringsomradet, er:

« Hvad kan kommunen opna gennem evalueringer?
* Hvordan igangsaettes og gennemfgres evalueringer?
» Hvordan opsamles viden fra evalueringer?
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2.7.1. Hvad kan evaluering give?

Evaluering af indsatser i forbindelse med haendelser og gvelser kan levere erfaringsbaseret viden
til sundhedsberedskabet. Evalueringsspgrgsmal bgr vaere realistiske og kunne vurderes i forhold
til noget. Inden for sundhedsberedskabet kan det ofte vaere planer og procedurer, der males op
imod. Gennem evalueringer kan man saledes sgge svar pa fx spgrgsmal som:

« Blev ledelsen aktiveret som forudsat i beredskabsplanen?

« Blev forurenede patienter renset som beskrevet i instruksen?

+ Blev der udpeget en talsperson i forbindelse med indsatsen, og var denne relevant for
det konkrete scenarium?

For at kunne vurdere sundhedsberedskabets forbedringspotentiale er det vigtigt, at evalueringen
eerligt redegpr for sarbarheder ved det etablerede beredskab. Det kan fx vaere, at der blev afve-
get vaesentligt fra sundhedsberedskabsplanen i lgbet af en gvelse, at der ikke var tilstraekkeligt
kendskab til planen, eller at dele af planen ikke kunne gennemfares i praksis.

2.7.2. Evaluering, hvordan?

En evaluering bgr igangsaettes og gennemfares kort tid efter den konkrete handelse eller gvelse.
Dels styrkes kvaliteten, nar erfaringerne er friskt i erindring, dels @ges sandsynligheden for, at
beslutningstagere anvender evalueringens konklusioner og anbefalinger.

Der kan med fordel udarbejdes et generelt evalueringskoncept for kommunen med angivelse af,
hvordan, hvornar og af hvem evalueringer foretages.

Det anbefales at samle alle de involverede deltagere til drgftelse af haendelsens eller gvelsens
forlgb og laeringspunkter holdt op imod de pa forhand opstillede evalueringsmal. Derudover kan
deltagere hjaelpe med at prioritere evalueringens anbefalinger og opfelgningspunkter.

Beredskabsstyrelsen tilbyder et kursus om evaluering og laering fra beredskabshandelser, kriser
og avelser (se hjemmesiden www.brs.dk). Pa dette kursus introduceres deltagerne til forskel-
lige modeller og redskaber til "den gode evaluering”, ligesom de far mulighed for at afprave me-
toder og veerktgjer i praksis.

2.7.3. Brug af evalueringer

Sundhedsberedskabsplaner bgr lebende opdateres, og beredskabsfaglig praksis bar lebende for-
bedres i henhold til anbefalinger i evalueringer. Hvis en handleplan er integreret i en evaluerings-
rapport eller udarbejdet efterfalgende, bar det afklares hvilke enheder, der har ansvar for at fa
implementeret de konkrete anbefalinger, samt evt. hvordan og hvornar.

Det kan vaere en fordel at gennemga evalueringsrapporter fra andre danske og internationale ak-
tarer. Det kan fx vaere evalueringer af de nationale krisestyringsgvelser, KRIS@V-serien, som er
tilgaengelige pa Beredskabsstyrelsens hjemmeside. Derudover kan viden fra tidligere evalueringer
bruges til at planlaegge nye @velser.
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3. Planmaterialet

Handbogen indeholder ikke en detaljeret gennemgang af, hvordan en sundhedsberedskabsplan
kan opbygges. For at skabe en bedre integration med den @vrige 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'®.

| nedenstaende boks er samlet en kort gennemgang af de anbefalinger og praeciseringer af krise-
styringens seks kerneopgaver, der gor sig saerligt gaeldende for kommuners sundhedsberedskabs-
planer.

Faktaboks: Krisestyringens seks kerneopgaver

Beredskabsstyrelsen har defineret seks kerneopgaver indenfor krisestyring, som organisatio-
ner kan planlagge og arbejde ud fra. De seks kerneopgaver kan med fordel anvendes som
struktur i kommunens sundhedsberedskabsplan. Krisestyringens seks kerneopgaver er:

e Kriseledelse

e Aktivering og drift

e Situationsforstaelse, overblik og informationshandtering
e Koordinering af handlinger og ressourcer

e  Kriseskommunikation

e Fortsat drift og genopretning

Faktaboks 3

3.1. Kriseledelse

Det formelle ansvar for at planlaegge og opbygge sundhedsberedskabet ligger, jf. bekendtgarel-
sen, hos kommunalbestyrelsen og regionsradet. Her af fremgar det at sundhedsberedskabet skal
vaere sa robust og omstillingsparat, at det kan udvides og omstilles til at kunne handtere starre
beredskabshaendelser. Samtidig skal kommunalbestyrelsen kunne sikre, at de daglige behand-
lings- og plejeopgaver ogsa lgses under kriser. Dette kraever ledelsesmaessig forankring og en
handlekraftig strategisk kriseledelse. Kommunerne palacgges ikke specifikke rammer for, hvor-
dan deres kriseledelse organiseres, i stedet kan der seges vejledning i Helhedsorienteret

16 Beredskabsplaner, Beredskabsstyrelsen, 2022, Beredskabsplaner (brs.dk)
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Beredskabsplanlaegning samt de dertilhgrende materialer, som Beredskabsstyrelsens har udgivet.
Med henvisningen til Beredskabsstyrelsen gnsker Sundhedsstyrelsen at understrege vigtigheden af
integrationen mellem sundhedsberedskabsplanen og organisationens gvrige beredskabsplanlaeg-
ning.

3.2. Aktivering og drift af krisestyringsorganisation

Kommunens sundhedsberedskabsplanen skal beskrive, hvordan sundhedsberedskabet aktiveres,
og hvordan en krisestab driftes. Der bgr dertil vaere klare procedurer for, hvordan der degnet
rundt hurtigt kan etableres beslutningskompetence i kommunen. Alle vagthavende niveauer bgr
kunne agere degnet rundt. Der bgr derfor vaere retningslinjer for, hvordan en alarm modtages og
videreformidles.

Det anbefales, at falgende benaevnelse 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 made 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 labende.

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 kommunen overga til den sadvanlige organisation.

Det bgr sikres, at relevante samarbejdspartnere er bekendte med kommunens kontaktindgang til
sundhedsberedskabet, samt at den valgte kontaktindgang kan aktiveres/kontaktes pa alle tids-
punkter. Seerligt er det vigtigt at kontaktindgangen er kendt af regionens AMK. Samarbejdet med
regionens AMK skal, jf. bekendtgarelsen vaere beskrevet i kommunens sundhedsberedskabsplan.

Regionens AMK skal kunne alarmere og aktivere det ngdvendige antal sygehuse, ivaerksaette sund-
hedsberedskabsplaner og videreformidle relevant information til samarbejdspartnere, herunder
kommunerne. Relevante instrukser bgr udarbejdes til modtagelse af information og alarmer fra
AMK, ligesom der bar vaere en instruks for, hvordan ekstra personale indkaldes.
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3.3. Situationsforstaelse, overblik og informationshandtering

| en beredskabshaendelse 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 regionens
interne krisehandtering, men ogsa for samarbejdet med de gvrige sektorer. Der bgr derfor vaere
klare procedurer herfor.

Kommunerne kan blive anmodet om at sende en forbindelsesofficer til den lokale beredskabsstab
(LBS) eller til politiets kommandostation (KSN). Kommunen ber 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 udar-
bejdet 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 aktarer, herun-
der Sundhedsstyrelsen.

For mange kommuners vedkommende er der lavet aftale med deres respektive kommunale red-
ningsberedskaber (§-60-selskaber) om at de star for kommunens repraesentation i de lokale be-
redskabsstabe (LBS). Sundhedsstyrelsen anbefaler dog at der laves konkrete aftaler om i hvilket
omfang og under hvilke haendelsestyper det er redningsberedskabet der repraesenterer kommu-
nen og i hvilke haendelser kommunen supplerer med ngglemedarbejdere fra det givne fagom-
rade. Hvorvidt dette er nadvendigt for haendelser der relaterer sig til sundhedsberedskabet er op
til kommunen at afggre.

Sundhedsstyrelsen har ansvar for at levere bidrag til det Nationale Strategiske Overblik (NSO) i
den nationale operative stab (NOST). Til dette vil Sundhedsstyrelsen, nar relevant anmode kom-
munen om kommunens situationsbillede. Nar en kommune udarbejder situationsbillede i forbin-
delse med handtering af en handelse, som kraever deltagelse i LBS, bgr Sundhedsstyrelsen mod-
tage disse til orientering. Kadencen for situationsbillede kan aftales naermere og kan sendes via
mail pa: sstberedskab@sst.dk

3.4. Koordination af handlinger og ressourcer

Kommunernes planer skal beskrive, hvordan kommunen har koordineret handlinger og ressourcer
med samarbejdspartnere sasom omkringliggende kommuner, regionen, politi og redningsbered-
skab ift. opgaver indenfor sundhedsberedskabet. Der bar dertil ogsa vaere indgaet aftaler med
praktiserende laeger, hvis de inddrages i beredskabet.

Kravet om koordinering betyder, at kommunen ikke kan ngjes med at fremsende sundhedsbered-
skabsplaner til samarbejdspartnere. Det bgr i stedet sikres, at forhold hos den enkelte kommune,
der kan pavirke samarbejdspartneres planer og aktiviteter, er identificeret og adresseret.
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Koordination mellem region og kommune kan blandt andet laftes i regi af regionens sundhedsbe-
redskabs- og praehospitalt udvalg (SUPU) eller eventuelt i sundhedskoordinationsudvalg. Region
og kommune har faelles ansvar for samarbejdet.

| forbindelse med sundhedsberedskabsplanlaegningen ber falgende fastlaegges:

» Hvilke samarbejdspartnere, der skal koordineres med og hvilke procedurer for samar-
bejde, der skal udarbejdes. Der ber vaere faste og gerne skriftlige aftaler

« om samarbejdet ved beredskabshandelser. Tvaerfaglige og tvaersektorielle gvelser kan
medvirke til at identificere omrader, hvor aftaler skal indgas.

+ Hvordan det sikres, at kommunen far information om, hvilke handlinger samarbejdspart-
nerne planlasgger eller er i faerd med. Denne information gger chancen for optimal ud-
nyttelse af egne ressourcer og vurdering af, om ressourcer kan friggres eller omdispone-
res.

+ Hvordan anmodning om akut bistand fra eksterne samarbejdspartnere handteres, og
hvilke procedurer der gaelder, hvis kommunen selv skal bede om assistance udefra.

+ Hvilke tvaergaende krisestyringsstabe, sundhedsberedskabet i kommunen skal kunne
indga i, hvem der kan vaere forbindelsesofficerer, og hvad deres mandat er. Se ogsa fak-
taboks 4 omkring de lokale beredskabsstabe.

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
lokale beredskabsstabe har et strategisk og et operationelt niveau.

()

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

Hver enkelt myndighed, der er repraesenteret i den lokale beredskabsstab, delta-
ger 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 kri-
sestyringsfora som fx den lokale beredskabsstab (LBS), er sikkerhedsgodkendte til HEMME-
LIGT. Myndigheden traeffer selv afggrelse om, hvorvidt medarbejderen kan sikkerhedsgod-
kendes. Myndighedens sikkerhedsgodkendelse sker pa baggrund af en forudgaende sikker-
hedsundersggelse af Politiets Efterretningstjeneste jf. sikkerhedscirkulaeret.

Faktaboks 4
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3.5. Krisekommunikation

Kommunernes planer skal beskrive, hvordan kommunen vil kommunikere til borgere og medier i

en krise. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at Beredskabsstyrelsens vejledning Helhedsorienteret Be-
redskabsplanlaegning falges med hensyn til krisskommunikation, der relaterer sig til sundhedsbe-
redskab. Pa samme vis som gvrige omrader bar krisekommunikation koordineres med den gvrige
kommunikation i kommunen samt med evt. national kommunikation fra Sundhedsstyrelsen.

3.6. Fortsat drift og genopretning

Kommunerne er forpligtet til ved en beredskabshandelse fortsat at kunne varetage de opgaver,
de til dagligt har ansvaret for. Da beredskabshaendelser kan presse driften af de daglige opgaver
er det vigtig at planlaegge for hvorledes disse viderefgres, 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 planlagning 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.

7 Vejledning i kontinuitetsplanlaegning, Beredskabsstyrelsen, 2023, Vejledning i kontinuitetsplanlaegning (brs.dk)
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4. Delelementer i sundhedsbered-
skabsplanlaegningen

| den ovenstaende del af handbogen er det beskrevet, hvordan kommuner kan planlaegge, struk-
turere og beskrive deres sundhedsberedskabsplanlaegning samt koordinere denne med gvrige in-
stanser, der har ansvar indenfor beredskabsplanlasgning.

Kommunen har yderligere en raekke forpligtigelser i henhold til planlaegning af den operative ind-
sats ved alle typer beredskabshandelser samt ved saerlige indsatser relateret til sundhedsbered-
skabet. Disse forpligtigelser er uddybet i det naeste afsnit, 4. Delelementer i sundhedsbered-
skabsplanlaegningen.

| bekendtggrelsen er det beskrevet, at sundhedsberedskabet indgar ved alle typer beredskabs-
handelser. | bekendtgarelsen er planlasgningen af operative indsatser for en raekke konkrete ele-
menter beskrevet. Disse handelser og elementer er kun i begraenset omfang beskrevet i lovgiv-
ningen, men i stedet beskrevet i en raekke retningslinjer og anbefalinger.

| den folgende del af handbogen er forventningerne til kommunens sundhedsberedskabsplan for
ovenstaende indsatser beskrevet. Det samme er de delplaner, der skal indga i kommunens sund-
hedsberedskabsplan. Det drejer sig om fglgende:

CBRNE-haendelser
Konventionelle haendelser
Smitsomme sygdomme
Laegemiddelberedskabet
Psykosocial indsats

O O O O O

Den operative indsats, der ydes af kommunen ved beredskabshaendelser, vil afhaenge af den kon-
krete haendelse. For at gennemfgre den operative indsats ber der derfor udarbejdes skraeddersy-
ede delplaner og instrukser over kommunens opgaver inden for sundhedsberedskabet. Skabeloner
til udarbejdelse af planer og instrukser kan findes pa Beredskabsstyrelsens hjemmeside'8.

Haendelser kan kategoriseres i to grupper: CBRNE-haendelser og konventionelle haendelser.

CBRNE-haendelser er forarsaget af kemi- Konventionelle haendelser kan vaere

ske-, biologiske-, radioaktive-, nukleare- el- bade menneske- og naturskabte. Det kan fx

ler eksplosive stoffer. Det kan fx veere ter- omhandle ekstremt vejrlig som hedebglge

rorangreb eller ulykker med ovenfor naevnte og oversvgmmelse eller trafikuheld, brand,

stoffer. stremsvigt, forsyningssvigt og it-nedbrud.
Faktaboks 5 Faktaboks 6

18 Vejledninger og vaerkteijer (brs.dk)
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4.1. CBRNE-haendelser

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 kommunen er
ansvarlig for, afhaengigt af typen af haendelse. Ved handtering af CBRNE-handelser findes en
raekke ekspertberedskaber, som yder radgivning og hjeelper i handteringen af handelsen.

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 handelse 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 kommunen, hvor eksponerede skal henvende sig ved behov for
laegehjaelp.

Ulykker og haendelser med savel en raekke biologiske agenser (hgjvirulent sygdom, vand- og fade-
varebaren sygdom, husdyrsygdom osv.), kemiske stoffer samt nukleare ulykker indgar som haen-
delsestyper beskrevet i udgivelsen af Nationalt Risikobillede fra 20222,

4.1.1. Haendelser med kemiske stoffer (C-handelser)

Ved kemiske haendelser kan skadestedet vaere kendt eller ukendt. Ved handelser, hvor skadeste-
det er kendt, kan folk vaere akut syge med behov for livreddende eller anden akut hjaelp. Dertil
kommer, at nogle involverede maske ikke har sygdomstegn pa alarmeringstidspunktet. Der kan
dog vaere risiko for, at sygdom opstar efterfalgende. Endelig vil der vaere behov for information
til bergrte pa og omkring skadestedet.

Ved haendelser, hvor der ikke er et kendt skadested, kan handelsen opdages pa grund af dens
konsekvenser, fx ved at nogle bliver syge eller ved, at farve og smag pa drikkevand andres.

| forbindelse med sundhedsberedskabsplanlaegningen kan kommunen med fordel sikre sig infor-
mation om saerlige virksomheder i omradet. Store oplag af brand- og eksplosionsfarlige stoffer,
giftige stoffer og miljofarlige stoffer udger en saerlig risiko, hvis der sker uheld, da det vil have

19 Retningslinje for CBRNE, Beredskabsstyrelsen, 2022, https://www.brs.dk/globalassets/brs---beredskabsstyrelsen/dokumen-
ter/indsats---retningslinjer-0.1/2022/-retningslinier_cbrne 2022-.pdf

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



https://www.brs.dk/globalassets/brs---beredskabsstyrelsen/dokumenter/indsats---retningslinjer-o.l/2022/-retningslinier_cbrne_2022-.pdf
https://www.brs.dk/globalassets/brs---beredskabsstyrelsen/dokumenter/indsats---retningslinjer-o.l/2022/-retningslinier_cbrne_2022-.pdf
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store konsekvenser for naboer til virksomheden. Virksomheder med sadanne oplag er derfor om-
fattet af saerlige regler og karakteriseres som risikovirksomheder?'.

Af bekendtggrelse om risikovirksomheder?? fremgar det, at politi og relevant kommune skal udar-
bejde en risikovurdering og en ekstern beredskabsplan for risikovirksomheden (udover virksomhe-
dens egen beredskabsplan). Beredskabsplanen for risikovirksomheden skal i offentlig hgring. Op-
lysninger om risikovirksomheder og ofte ogsa beredskabsplanerne findes for de fleste politikred-
ses vedkommende pa www. politi.dk.

Det anbefales, at kommunen planlaegger for mulige konsekvenser indenfor eget ressortomrade
vedrgrende haendelser pa risikovirksomheder samt transport af kemiske stoffer til og fra virksom-
heden, bade ad vej, jernbane og til sgs. Kommunerne bgr i deres planlaegning derfor inddrage til-
og frakerselsveje til virksomheder, jernbanestationer, rangerterraner, havne og containerplad-
ser. Politiet er ansvarligt for planlaegning af til- og frakerselsveje ved haendelser pa risikovirk-
somheder.

Dertil ber risikoen for lokal forurening af drikkevand med kemiske stoffer inddrages i risikovurde-
ring af kemiske haendelser.

Kommunens opgaver

Regionens sundhedsberedskab vil varetage indsatsen overfor dem, der bliver syge/forgiftede,
mens kommunen er ansvarlig for at handtere falgevirkninger fra en haendelse med kemiske stof-
fer. Det drejer sig blandt andet om de personer, der senere bliver syge efter eksponering fra et
skadested - fx folk, der bor taet pa haendelsen. Der kan ogsa vaere miljsmaessig pavirkning af om-
givelserne fx hus, have, kakkenhave, afgrader mv. Safremt bgrne- eller plejeinstitutioner er be-
liggende i omradet, kan der yderligere vaere behov for sarlige forholdsregler.

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

| disse sammenhaenge bistar Styrelsen for Patientsikkerhed med radgivning om handtering af ek-
sponerede og pa anden made bergrte, ligesom Styrelsen for Patientsikkerhed kan rykke ud til
skadestedet og radgive indsatslederne.

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

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

22 Bekendtggrelse om planlaegning omkring risikovirksomheder, BEK nr 371 af 21/04/2016, Bekendtgerelse om planlaegning
omkring risikovirksomheder (retsinformation.dk)
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Ekspertberedskaber og yderligere viden

Ved handelser med kemiske stoffer er Kemisk Beredskab?3 i Beredskabsstyrelsen nationalt ek-
spertberedskab. | forbindelse med indsatsen kan der indhentes ekspertradgivning og bistand fra
Kemisk Beredskab i Beredskabsstyrelsen, som kan yde telefonisk radgivning og bista direkte i ind-
sats- og fareomradet eventuelt sammen med et Hazmat-team. Kemisk Beredskab har udviklet og
vedligeholder app’en “Farlige Stoffer”, som indeholder kemisk information og radgivning til sund-
hedsprofessionelle.?*

23 Kemisk Beredskab, Beredskabsstyrelsen, 2020,Kemisk Beredskab (brs.dk)
24 Retningslinje for CBRNE, Beredskabsstyrelsen, 2022, https://www.brs.dk/globalassets/brs---beredskabsstyrelsen/dokumen-
ter/indsats---retningslinjer-0.1/2022/-retningslinier_cbrne 2022-.pdf
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Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital kan ligeledes yde telefonisk radgivning til sundhedsvaesenet og
yder akut hjaelp ved forgiftninger degnet rundt. Desuden rader de over antidothandbogen samt
oversigt over relevante antidotlagre.

Faktaboks: Viden om forgiftninger

+  Kemisk Beredskab, Beredskabsstyrelsen, tlf. 72 85 20 00 (Omstilling), foretager radgivning,
analyse og assistancer pa stedet i forbindelse med handelser med kemiske stoffer i dagnets
24 timer.

»  Kemisk Beredskab, Beredskabsstyrelsen har Informationssystem om farlige stoffer. Denne fin-
des i en elektronisk udgave, som app’en Farlige Stoffer. Materialet opdateres kontinuerligt.

«  Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital, tlf. 38 63 55 55 (Borgerhenvendelse: 82 12 12 12) radgiver
om risikovurdering og behandling af forgiftninger degnets 24 timer.

+  Handtering af kemikalieforurenede personer, 12 handteringskort, Beredskabsstyrelsen.

«  Antidothandbogen med omtale af antidotbeholdninger i hele landet, behandlingsvejledninger

og oversigter over forhandlere af antidoter findes pa www.sygehusberedskabet.dk.

»  Toksikologiske oplysninger om en rackke kemiske stoffer og produkter findes i Kittelbogen og
medicin.dk fra Infomatum A/S.

»  Toksikologiske oplysninger om kemiske kampstoffer findes i medicin.dk fra Infomatum A/S.

+  Handbog med vejledning om medicinsk behandling af forgiftninger findes pa det europaeiske
laegemiddelagenturs hjemmeside (www.emea.europa.eu) ved sggning pa ”chemical threats”
og pa det amerikanske Center for Disease Control, CDC’s hjemmeside
(http://www.bt.cdc.gov/).

+  Toksikologiske oplysninger kan desuden findes i databaserne pa det amerikanske National Li-
brary of Medicine’s Toxnet (http://toxnet.nlm.nih.gov/), i gaengse handbeger og i kommerci-

elle databaser som Micromedex Poisindex.

Faktaboks 5
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4.1.2. Hendelser med biologiske stoffer (B-handelser)

Baggrund og opgaver
Center for Biosikring og Bioberedskab? (CBB) er myndighed for biosikring og varetager det biolo-
giske beredskab (nationalt ekspertberedskab).

Virksomheder, laboratorier, forskningsinstitutioner mv., der gnsker at arbejde med specifikke bi-
ologiske stoffer med dobbelt anvendelsesmulighed (dvs. som bade kan bruges til fredelige formal
og vaben), skal have tilladelse fra CBB. CBB farer kontrol med overholdelse af reglerne, jf. be-

kendtggrelse om sikring af visse biologiske stoffer, fremfgringsmidler og relateret materiale2¢,?’.

Ved mistanke om terrorangreb, herunder bioterrorangreb eller udslip af farlige biologiske stoffer,
alarmeres politiet pa 1-1-2, som vil saette sig i forbindelse med CBB, som har et degnberedskab
til handtering heraf.

Erkendelse af en haendelse med biologiske stoffer kan ogsa ske efter udbrud af alvorlig og even-
tuelt uafklaret smitsom eller overfgrbar sygdom.

Seerlige foranstaltninger kan blive nedvendige afhangigt af haendelsens karakter. Der kan fx
ivaerksaettes karantanesaetning af eksponerede, isolation af syge, massevaccination eller antibio-
tisk behandling af befolkningsgrupper mv. For mere viden om disse foranstaltninger henvises til
afsnit om smitsomme sygdomme 4.3.

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

Baggrund

Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse?® (SIS) er nationalt ekspertberedskab for radioaktive stoffer
og stralebeskyttelse. Beredskabsstyrelsen, Nukleart Beredskab?® (NUC) er nationalt ekspertbered-
skab ved ulykker pa nukleare anlaeg3®.

Med meget fa undtagelser er maengderne af anvendte radioaktive stoffer pa danske virksomheder
sa begraensede, at risikoen for, at beredskabspersonale kan modtage vaesentlige straledoser ved
R-haendelser, er yderst lille.

Der skelnes mellem haendelser, hvor personer har vaeret udsat for ekstern bestraling og haendel-
ser, hvor personer er radioaktivt forurenede og derfor kan udgere en kilde til yderligere spred-
ning af radioaktive stoffer.

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

26 Bekendtggrelse om sikring af visse biologiske stoffer, BEK nr 981 af 15/10/2009, Bekendtgerelse om sikring af visse biologi-
ske stoffer, fremfgringsmidler og relateret materiale (retsinformation.dk)

27 Retningslinje for CBRNE, Beredskabsstyrelsen, 2022, https://www.brs.dk/globalassets/brs---beredskabsstyrelsen/dokumen-
ter/indsats---retningslinjer-0.1/2022/-retningslinier_cbrne 2022-.pdf

28 Stralebeskyttelse, Sundhedsstyrelsen, 2023, Stralebeskyttelse - SIS - Sundhedsstyrelsen

29 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)

30 Retningslinje for CBRNE, Beredskabsstyrelsen, 2022, https://www.brs.dk/globalassets/brs---beredskabsstyrelsen/dokumen-
ter/indsats---retningslinjer-0.1/2022/-retningslinier_cbrne 2022-.pdf
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Der kan typisk vaere tale om utilsigtede handelser som brand, spild, tab eller sammenstad i virk-
somheder, som anvender eller transporterer radioaktive stoffer. Tilsigtede haendelser kan poten-
tielt omfatte en sakaldt beskidt bombe, som kombinerer eksplosivstof med radioaktivt materiale
eller skjult bestraling med en kraftig radioaktiv kilde. Skadebilledet kan variere vaesentligt fra
situation til situation og indebaerer ikke ngdvendigvis et kendt skadested.

Kun i tilfaelde, hvor personer har vaeret udsat for en straledosis, der er sa hgj, at der er risiko for
akutte skader, er der behov for sarlige behandlingsforanstaltninger pa sygehus. Ved hgje doser
skal eventuel kirurgi overvejes meget tidligt, og eventuelt skal overflytning til andet sygehus fo-
retages. Ydermere kan udskillelsen af radioaktive stoffer forsgges gget med stoffer, der pavirker
elimineringen af stoffet fra kroppen. Behandling afhanger af det radioaktive stof. Behandling vil
altid vaere en ekspertopgave, som skal varetages i samarbejde med SIS og ofte pa haeamatologisk
afdeling pa Rigshospitalet.

Haendelser med nukleare stoffer kan fx vaere uheld pa kernekraftvaerker, ulykker med nukleart
drevne skibe eller ulykker ved transport af reaktorbraendsel.

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

4.1.4. Haendelser med eksplosive stoffer (E-handelser)
Forsvarets ammunitionsrydningstjeneste (EOD)3' 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.

De skader, der kan opsta pa mennesker som falge af eksplosioner, er dels den direkte effekt som
folge af den trykbolge, der opstar, dels projektilvirkningen, da lgse genstande, sten, glassplinter
mv. kastes rundt og kan ramme som et projektil. Det gaelder bade gaseksplosioner og bomber.
Endvidere kan sprasngninger forarsage sekundaere risici som fx ustabilitet i bygningskonstruktio-
ner, skader pa el-, vand- og gasforsyningsledninger mv.

Skaderne er typisk konventionelle hgjenergitraumer, og der kan vaere mange akut behandlings-

kraevende tilskadekomne og mange med behov for akut krisestette og evt. efterfglgende krisete-
rapi, jf. afsnit 4.6 om det psykosociale beredskab.

31 Specialer, Forsvaret, 2020, Specialer (forsvaret.dk)
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4.2. Konventionelle handelser

Konventionelle handelser kan, jf. faktaboks 6, vaere bade menneske- og naturskabte. Det kan fx
omhandle ekstremt vejrlig som hedebglge eller oversvemmelse, trafikuheld, brand, strem 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 sundhedsberedskabsplanlaegningen foretages analyser af risici, som kan true
kommunens evne til at varetage de opgaver, den er forpligtet til at l@se. Det kan bade vaere
heaendelser direkte relateret til sundhedsomradet som fx en pandemi, men ogsa handelser og ri-
sici, der ligger udenfor sundhedsomradet sasom pres pa forsyningskaederne ift. el og gas.

Nedenfor er kommunens opgaver beskrevet i forhold til ekstremt vejrlig, forsyningssvigt, samt
brand og evakuering. Det skal bemaerkes, at ekspertisen pa disse opgaverne falder udenfor Sund-
hedsstyrelsens ressortomrade, samt at listen ikke er udtemmende. For alle typer af haendelser
gor det sig gaeldende, at koordinering bade internt, fx med den lokale it- og facility manage-
mentafdeling, savel som eksternt, fx med de lokale vand- og elforsyningsselskaber, er helt cen-
tral.

Temaboks: Brand

Mindre og mellemstore beredskabshandelser afhjaelpes typisk ved indsats af redningsbered-
skabet, politiet og sundhedsberedskabet. Ved starre eller mere komplekse haendelser, f.eks.
ved laengerevarende brande eller brande med giftig reg, vil der ofte vaere behov for involve-
ring af flere beredskabsakterer. Retningslinjerne for det tvaerfaglige samarbejde er beskrevet
i Beredskabsstyrelsens ”Retningslinjer for Indsatsledelse”32.

Der kan i saerlige situationer vaere behov for tvaerfaglige vurderinger, koordinering og risiko-
kommunikation.

Indsatsleder Sund leder indsatsen overfor de syge og tilskadekomne under en handelse. | sam-
arbejde med indsatsledelsen, ekspertberedskaber og den vagthavende laege i Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed skal der ske en afgraensning af den personkreds, som ma anses for at vaere ek-
sponeret, og som er i risiko for at udvikle sygdom senere. Det skal besluttes, hvilke foranstalt-
ninger, der bar ivaerksattes over for de eksponerede personer og der skal sikres en malrettet
information om helbredsmaessige risici samt forholdsregler umiddelbart og pa laengere sigt.

32 Retningslinjer for indsatsledelse, Beredskabsstyrelsen, 2018, Retningslinjer for indsatsledelse (REFIL) (brs.dk)
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Her er det vigtigt at aktivere relevante beredskabsplaner hos alle bererte akterer, og det kan i
ekstraordinaere situationer vaere relevant at nedsaette den lokale beredskabsstab (LBS), der

ledes af den bergrte politikreds.

Temaboks 1

4.2.1. Ekstremt vejrlig

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

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 4.

Ekstremt vejrlig indgar som en af de handelsestyper beskrevet i udgivelsen af Nationalt Risikobil-
lede fra 20223,

4.2.2. Forsyningssvigt

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

e |t: Sundhedsvaesenet er i stigende grad afhangig af velfungerende IT-systemer for at sikre
driften i sundhedsvaesenet. Der bgr derfor vaere et sarligt fokus pa at sikre konkret planleaeg-
ning i forhold til forsyningssvigt i relation til IT. Kommunerne ber fx have planlagt nadproce-
durer ved nedbrud af it og klargjort alternativer til vitale it-baserede systemer. Det kan fx
vaere brug af papirjournaler.

e Telekommunikation: Kommunerne bgr have planlagt nedprocedurer ved nedbrud i telenet-
tet samt have oprettet prioriterede mobiltelefonnumre.

e  Strem: Kommunerne ber have planer klar ved savel kortvarige som laengerevarende strem-
nedbrud.

e Vand: Kommunens drikkevandsforsyning kan forurenes med fx kemisk, bakteriologisk 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 sundhedsbered-
skabsplanlaegningen. Kommunen kan med fordel samarbejde med regionen herom.
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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.

Beredskabsstyrelsen har i vejledningen Kontinuitetsplanlaegning3* beskrevet, hvorledes en organi-
sation kan gare sig mere robust ved at udarbejde sakaldte kontinuitetsplaner, der satter fokus
pa, hvordan organisationens opretholder samfundsvigtige funktioner, hvis fx elforsyning, it-syste-
mer eller andre vigtige ressourcer svigter. Kontinuitetsplaner skal ses som et supplement til be-
redskabsplaner.

4.2.3. Brand og evakuering

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

34 Kontinuitetsplanlaegning, Beredskabsstyrelsen, 2023, Kontinuitetsplanlaegning - fortsat drift (brs.dk)
3 Bekendtggrelse af byggeloven, LBK nr 1178 af 23/09/2016, Byggeloven (retsinformation.dk)



https://www.brs.dk/da/redningsberedskab-myndighed/krisestyring2-og-beredskabsplanlagning/kontinuitetsplanlagning/
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2016/1178
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4.3. Smitsomme sygdomme

Handtering af smitsomme sygdomme indgar som en del af kommunens daglige opgaver. | nogle
tilfaelde vil smitsom sygdom dog ga ud over den almindelige daglige handtering og udggre en be-
redskabshaendelse, bl.a.:

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

- Nar der er tale om stgrre epidemier, som medfgrer en vaesentlig belastning af behand-
lings- og plejekapaciteten.

Kommunerne har ifglge epidemilovens §4, til opgave at forebygge og sikre sig mod spredning af
smitsomme sygdomme. Herunder skal kommunerne udarbejde planer for handtering af smit-
somme sygdomme og sikre, at kommunens institutioner og personale er bekendt med myndighe-
dernes anbefalinger og vejledninger om handtering af smitsomme sygdomme.

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 seerlig smitsom, har hgj dgdelighed eller
kan give alvorlige eller varige skader, og som kan 1) medfare behandling, sygefraveer eller re-
habiliteringsforlab af langvarig karakter, 2) fa sa stor udbredelse, at sygdommen bliver en vee-
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 6



Planlaegning af sundhedsberedskab Side 33/59

4.3.1. Statslige akterers rolle

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

Afdeling for Infektionsepidemiologi og Forebyggelse hos Staten Serums Institut leverer ekspert-
radgivning til de gvrige sundhedsmyndigheder, herunder kommunen, og udarbejder risikovurde-
ring. Statens Serum Institut radgiver ogsa om forebyggende infektionshygiejniske foranstaltninger
til sundhedsvaesenet.

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 iso-
lation (epidemiloven §15) og undersagelse (epidemiloven §13).

Visse sygdomme (de anmeldelsespligtige) skal anmeldes af laeger eller laboratorier til Styrelsen
for Patientsikkerhed og/eller til Statens Serum Institut3¢. Derudover skal ophobning af sygdoms-
tilfaelde anmeldes, herunder uforklarlige sygdomstilfaslde. Anmeldelserne fungerer som et vars-
lingssystem for erkendelse af udbrud.

4.3.1. Handtering af alvorlige sygdomme

Nogle smitsomme sygdomme kan vaere bade sarligt smitsomme og medfare en haj grad af syge-
lighed og/eller dadelighed. Sadanne sygdomme kan kraeve seerlige foranstaltninger under hand-
teringen. Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for udarbejdelse af retningslinjer for handtering af visse
alvorlige smitsomme sygdomme.

Ved visse alvorlige sygdomme skal der, jf. bekendtggrelse om laegers anmeldelse af smitsomme
sygdomme, 37 straks ske telefonisk anmeldelse til Styrelsen for Patientsikkerhed. Dette giver mu-

lighed for hurtig indgriben med forebyggende tiltag, sa spredning af sygdommen kan imgdegas.

Kommunens opgaver

Kommunen skal kunne yde en indsats overfor borgere med smitsomme sygdomme, ser befinder
sig pa plejecentre eller i eget hjem, samt handtere situationer ift. bern og unge, herunder ved
udbrud pa skoler og institutioner. Den kommunale sundhedstjeneste (sundhedsplejersker) bar
derfor involveres i planlaegningen.

Alle plejecentre bar have instrukser der beskriver hvordan de enkelte institutioner skal reagere i
tilfaelde af udbrud af smitsomme sygdomme, herunder i forhold til overholdelse af

36 Bekendtgarelse om laegers anmeldelse af smitsomme sygdomme m.v. BEK nr 277 af 14/04/2000, https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2000/277

37 Telefonisk anmeldepligtige sygdomme, Sundhedsstyrelsen, 2022, https://www.sst.dk/da/viden/Sygdomme/Smitsomme-
sygdomme/Anmeldelse-af-smitsomme-sygdomme/Telefonisk-anmeldepligtige-sygdomme



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2000/277
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2000/277
https://www.sst.dk/da/viden/Sygdomme/Smitsomme-sygdomme/Anmeldelse-af-smitsomme-sygdomme/Telefonisk-anmeldepligtige-sygdomme
https://www.sst.dk/da/viden/Sygdomme/Smitsomme-sygdomme/Anmeldelse-af-smitsomme-sygdomme/Telefonisk-anmeldepligtige-sygdomme
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infektionshygiejniske retningslinjer og samarbejde med praktiserende laeger. Tilsvarende gaelder
for hjemmeplejeorganisationer ved pleje af borgere i eget hjem i situationer med sterre epide-
mier.

Egen laege har ansvar for behandling af patienter i eget hjem eller i plejecentre. Kommunens
planer og instrukser bgr derfor beskrive samarbejdet med praktiserende laeger. Safremt der laves
lokale aftaler med laeger, bgr disse beskrives i planerne.

Faktaboks: Forslag til instruks for handtering af smitsom sygdom
Instrukser bgr bl.a. indeholde information om:

e Hvem der skal informeres ved udbrud af smitsomme sygdomme pa f.eks. plejecentre, in-
stitutioner mv.

e Laegekontakt med henblik pa at tilse patienter Isolation af borgere i hjemmet Beskyttel-
sesudstyr til plejepersonalet.

e Handhygiejne for personale/borger/pararende.

e Renggring/desinfektion i boligen.

e Handtering af affald og linned.

e Forholdsregler for smittet personale.

e Forholdsregler for borgere og pargrende.

Faktaboks 7

4.3.2. Hygiejne og vaernemidler

Konsekvent overholdelse af infektionshygiejniske foranstaltninger, fx ift. hygiejne og brug af
vaernemidler, er afggrende for at hindre smittespredning. Statens Serum Institut, Central Enhed
for Infektionshygiejne (CEI) har ansvar for udarbejdelse af Nationale Infektionshygiejniske Ret-
ningslinjer (NIR)38, De generelle forholdsregler (NIR generelle)® falges altid. | saerlige situationer
falges de supplerende forholdsregler (NIR supplerende)®. Der er desuden udarbejdet NIR for pri-
maersektoren®'.

De nationale infektionshygiejniske retningslinjer kan i nedvendigt omfang suppleres af lokale in-
strukser.

38 Nationale infektionshygiejniske Retningslinjer, Statens Serum Institut, 2023, https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir

39 Nationale infektionshygiejniske Retningslinjer, Generelle forholdsregler for sundhedssektoren, Statens Serum Institut, 2023,
https://hygiejne.ssi.dk/NIRgenerelle

40 Nationale infektionshygiejniske Retningslinjer, Supplerende forholdsregler ved infektioner og barertilstand i sundhedssek-
toren, Statens Serum Institut, 2023, https://hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende

41 Nationale infektionshygiejniske Retningslinjer, Plejehjem, hjemmepleje, bo-og opholdssteder m.m., Statens Serum Institut,
2023: https://hygiejne.ssi.dk/NIRPrimaersektor



https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/nir
https://hygiejne.ssi.dk/NIRgenerelle
https://hygiejne.ssi.dk/NIRsupplerende
https://hygiejne.ssi.dk/NIRPrimaersektor
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Pa hver institution bar der vaere et akutdepot med personlige vaernemidler (masker, handsker,
kittel, og mundbind) samt instrukser i brugen af dette. Kommunen bgr ogsa have et centralt de-
pot til opbevaring af personlige varnemidler, som kan distribueres efter behov, jf. afsnit 4.5

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der i alle kommuner findes en kommunal hygiejneorganisation,
der kan radgive de enkelte institutioner om hygiejne*2. Den kommunale hygiejneorganisation kan
spge radgivning hos Styrelsen for Patientsikkerhed eller, safremt kommunen har en aftale herom
med regionen, hos regional infektionshygiejnisk enhed.

Sundhedsstyrelses er ansvarlig for at udsende informationer og retningslinjer for handtering af
visse alvorlige smitsomme sygdomme. Hvis kommunen er usikker pa disse, kan de henvende sig til
Styrelsen for Patientsikkerhed. Til behandling af patienter i eget hjem eller i plejecentre samar-
bejder kommunen med de praktiserende laeger.

Safremt hjemmepleje er en forudsaetning for patientens ophold i hjemmet, skal der sikres at per-
sonalet kan beskyttes mod smitte. Hjemmeplejen observerer og plejer patienten efter laegens
anvisninger.

4.3.3. Sarlige forhold ved pandemi og andre nye alvorlige sygdomme

En pandemi, som er en verdensomspandende epidemi med en ny sygdom eller en sygdom, som
der er begraenset beskyttelse mod i befolkningen pa verdensplan, kan have alvorlige konsekven-
ser. Disse sygdomme kan indenfor kort tid spredes til et stort antal mennesker, der ikke er be-
skyttet af immunitet opnaet fra tidligere infektion eller vaccination. Alvorligheden af pandemier
veksler, da der bade kan vaere tale om relativt milde forlab savel som forlgb, der kan forarsage
alvorlig sygdom. Dertil kan der enten vaere en stor sygdomsbyrde i hele befolkningen eller i spe-
cifikke alders- og patientgrupper.

Bade alvorlig sygdom og stor sygdomsbyrde kan saette sundhedsvaesnet under ekstraordinaert
pres. Det skyldes den eksponentielle stigning i smittetilfaelde og den derved lignende stigning i
antallet af indlaeggelser og/eller et gget behov for sundhedsfaglig hjaelp. Derudover kan sund-
hedspersonalet selv blive syge, og der kan opsta pres pa forsyningskaeder af laegemidler, medi-
cinsk udstyr og personlige vaernemidler pga. global forespargsel.

Der er derfor saerligt behov for planlaegning i kommunen i relation til beredskab ved pandemier.
Der kan ikke planlagges detaljeret handtering af epidemier eller pandemier, da denne vil vare
meget afhaengig af bl.a. sygdommens alvorlighed og smitsomhed. Dette medfgrer at kommunen
skal vaere fleksibel og omstillingsparat ift. den aktuelle situation og de lebende udmeldinger fra
myndighederne. Kommunen bgr derimod have overvejet og planlagt deres kriseberedskabsorgani-
sation mere konkret. Kommunen skal have afklaret hvem, og pa hvilket niveau, som er ansvarlig,
seerligt ift. beslutningsprocessen under en pandemi. Klarhed pa hvem som er kriseledelse og kan
tage beslutninger under en pandemi bedrer muligheden for at inddeemme et potentielt udbrud.

42 Forebyggelsespakke Hygiejne, Sundhedsstyrelsen, 2018 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/~/me-
dia/28796E718D9B4E30838B0094AB94FCEA.ashx



https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/~/media/28796E718D9B4E30838B0094AB94FCEA.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/~/media/28796E718D9B4E30838B0094AB94FCEA.ashx
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Det er vigtigt, at dette allerede er klart i inddeemningsfasen af pandemien. En pandemi kan op-
deles i tre faser, alarmfasen, den pandemiske fase og overgangsfasen*3. Denne opdeling er speci-
fikt beskrevet af Verdenssundhedsorganisationen (WHO) for influenzapandemier, men kan ogsa
anvendes i forhold til pandemier med andre typer sygdomme.

Alarmfasen

Alarmfasen indtraeder nar der identificeres en ny sygdom eller ny type af en kendt sygdom, som
mistaenkes at have ”"pandemisk potentiale”, dvs. potentiale til at udvikle sig til en pandemi. | be-
gyndelsen af denne fase vil der vaere fa kendte tilfaelde, men ogsa begranset viden om alvorlig-
hed, smitsomhed mv. Sygdommen er muligvis endnu ikke fuldt tilpasset til at smitte effektivt fra
menneske til menneske.

| denne fase gaelder det om at inddeemme den nye sygdom til begransede omrader og/eller for-
sinke spredningen ved hjzelp af bl.a. isolation af smittede og deres naere kontakter. Dette be-
naevnes “inddaemningsstrategi” og har til formal at ”kebe tid” til at indsamle viden om sygdom-
men og ivaerksaette forholdsregler, herunder udvikling af diagnostiske metoder og evt. vaccine-
fremstilling. | denne fase kan der ofte vaere behov for at tage beslutninger hurtigt og pa bag-
grund af forelagbige oplysninger.

Alarmfasen kan vare fra fa uger op til flere ar, hvis det tager lang tid for sygdommen at tilpasse
sig til effektiv menneske-til-menneske smitte. Hvis dette aldrig sker, eller det lykkes effektivt at

inddaeemme smitten, standser udbruddet i alarmfasen.

Kommunens opgaver i alarmfasen

| begyndelsen af alarmfasen vil sygdommen typisk optraede udenfor landets graenser eller med fa
tilfaelde i Danmark, og kommunens opgaver i forhold til udbruddet vil vaere begraensede. Kom-
munen bgr dog falge med i orienteringer og retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, og alt efter si-
tuationens udvikling overveje aktivering af krisestyringsorganisationen pa relevant niveau. Det
kan med fordel beskrives i sundhedsberedskabsplanen, hvorledes kommunen:

o sikrer, at relevant personale er bekendt med beredskabsplaner, instrukser og deres rolle
i beredskabet og opgaver.

e sikrer, at kommunens medarbejdere har relevant adgang til radgivning om udbruddet,
hygiejniske retningslinjer mv.

e sikrer forsyning af vaernemidler og relevant medicinsk udstyr.

Efterhanden som udviklingen gar i retning af pandemisk fase med et stigende antal tilfaelde, vil
kommunens opgaver gradvist antage et omfang som beskrevet under den pandemiske fase.

43 Pandemic influenza risk management: a WHO guide to inform and harmonize national and international pandemic prepared-
ness and response, WHO, 2017, https://apps.who.int/iris/handle/10665/259893
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Pandemisk fase

Ved udbredt smitte i samfundet gar udbruddet ind i den pandemiske fase. | denne fase er det
ikke langere muligt at inddeemme sygdommen med malrettede tiltag, eller inddeemning vil vaere
sa ressourcekraevende eller kraeve sa omfattende tiltag, at det ikke er proportionalt med udbyt-
tet.

| denne fase er strategien at afbgde konsekvenserne af pandemien mest muligt (”afbadningsstra-
tegi”). Det geelder saerligt i forhold til de befolkningsgrupper, der vil vaere mest sarbare overfor
sygdommen. Afbgdningsstrategien vil bl.a. indebaere, at sundhedsvaesenet fokuserer sin indsats
pa behandling af de smittede, der har indlaeggelseskraevende sygdom og pa at hindre udbrud pa
hospitaler, plejehjem mv. Dette kan indebaere generelle tilpasninger af sundhedsvaesenets ind-
sats og arbejdsgange, eksempelvis andringer i normale procedurer for visitation, udskrivelse mv.
eller udskydelse af ikke-akut behandling af andre sygdomme.

Kommunens opgaver i den pandemiske fase

| denne fase vil kommunen skulle handtere de fulde konsekvenser af pandemien, herunder ud-
brud pa plejehjem, bosteder o. Lign., handtering af smittede borgere i eget hjem, evt. pres pa
forsyningskaeder af vaernemidler og medicinsk udstyr, aget behov for radgivning og koordination
mv. Kommunen skal vaere forberedt pa, at et stort antal medarbejdere, herunder i ngglefunktio-
ner, ogsa kan blive smittet og vaere uarbejdsdygtige, eller vaere nadt til at blive hjemme pga.
syge bgrn.

Ud over de opgaver, der er beskrevet under alarmfasen, kan det med fordel beskrives hvordan
kommunen:

e sikrer indkaldelse af ekstra personale eller omrokering af personale, tilpasning af be-
manding, mgdetidspunkter mv.

o sikrer adskillelse af smittede fra raske beboere pa plejehjem, bosteder, herberger mv.

o sikrer skaerpet efterlevelse af hygiejniske forholdsregler.

e sikrer, at smittede og sarbare borgere i eget hjem far den forngdne hjaelp, fx udbring-
ning af mad, medicin mv. Ogsa borgere, der ikke normalt far hjaelp fra kommunen, kan
fa behov for dette.

o sikrer fornaden hjaelp til socialt udsatte grupper som hjemlgse, rusmiddelbrugere mv.
Der er saerligt behov for at beskytte disse grupper mod smittespredning, da de typisk vil
veere i gget risiko for at blive smittet og for alvorligt forlab.

e sikrer, at sarbare borgere, der fx pga. smitte eller funktionsnedsaettelse ikke selv kan
opsege laege, modtager laegehjaelp, om nadvendigt ved hjaelp af telefon/videokonsulta-
tion.

Overgangsfasen
| overgangsfasen henimod afslutningen af pandemien vil der vaere faldende smitteudbredelse, og

konsekvenserne af pandemien vil gradvist aftage.

Kommunens opgaver i overgangsfasen
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Det er vigtigt, at kommunen hurtigst muligt nedskalerer indsatsen overfor pandemien for at
undga udtraetning af beredskabet og at handtering af pandemien far uhensigtsmaessige konse-
kvenser for handtering af andre opgaver. Det anbefales, at kommunen i sundhedsberedskabspla-
nen beskriver overvejelser om, hvornar og pa hvilke omrader nedskaleringen skal pabegyndes.

4.3.4. Karantaene- og isolationsfaciliteter

Kommune skal, jf. bekendtggrelsen, beskrive bistand til regionen ved etablering af karantanefa-
ciliteter i deres sundhedsberedskabsplan. Samtidig skal kommunen, jf. epidemiloven, planlaegge
for at kunne tilvejebringe isolationsfaciliteter. Etablering af disse to faciliteter ligner hinanden,
men der er imidlertid central forskel pa, om faciliteten oprettes til at karantaenesatte borgere
eller til at isolere borgere.

Formalet med karantane er at hindre smittespredning fra personer, der er mistankt smittet,
men som endnu ikke udviser sygdomstegn. Hvis der er risiko for, at personer, som har vaeret ud-
sat for smitte, kan blive syge efter nogle dage og maske er smittet med en alvorlig smitsom syg-
dom, skal personerne i karantaene, indtil situationen er afklaret. Det kan vaere i eget hjem eller
pa en karantaenefacilitet. Personer, som karantaenesattes, er saledes ikke syge.

Formalet med isolation er at hindre smittespredning fra personer, som er bekraeftet smittet. Det
kan vaere isolation i eget hjem, eller hvis det af forskellige arsager ikke er muligt isolation i faci-
liteter, som regionen og kommunen stiller til radighed.

Det er derfor vigtigt at skelne mellem oprettelse af karantaene- eller isolationsfacilitet - specielt
hvis de nationale sundhedsmyndigheder beslutter, at begge muligheder skal vaere til stede.

Planlaegningen af begge muligheder er dog i stort omfang ens, og der er saledes nogle krav og an-
befalinger, som kan tages i betragtning ved begge.

Kravene for karantane og isolation afhaenger af Sundhedsstyrelsens generelle retningslinjer og
de konkrete beslutninger, som traffes af de nationale sundhedsmyndigheder baseret pa den ak-
tuelle situation.

Karantaene- og isolationsformen afhaenger begge af smittemade, smitsomhed og alvorlighed af
den mistaenkte sygdom. Hvilken form for karantaene eller isolation, som skal bruges, besluttes af
de nationale sundhedsmyndigheder.

Karantaene eller isolation i eget hjem kan anvendes, safremt de konkrete forhold i og omkring
bopzaelen tillader det. Kommunen skal sikre, at isolation eller karantane kan ske i egnet facilitet,
hvis der ikke er mulighed for isolation i eget hjem. Dette kan komme i betragtning, hvis perso-
ner, som er blevet smittet eller er mistaenkt smittet, deler husstand med mange pa et lille areal,
deler lille areal med personer, som er i gget risiko for at fa et alvorligt sygdomsforlagb, eller hvis
man deler husstand med personer, hvor det, af anden arsag, er svart at felge sundhedsmyndig-
hedernes anbefalinger.
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Oprettelse af karantane- og/eller isolationsfaciliteter kan foretages af kommunen eller regio-
nen, i samarbejde mellem dem eller ved indgaelse af aftale med private leveranderer. Det er
ogsa muligt, at Forsvarets etablissementer (kaserner) og tilsvarende indrettede bygninger kan an-
vendes som karantaenefacilitet.

Det er regionens opgave at observere, behandle og pleje personer i karantane. Regionen er an-
svarlig for transport af smittede fra havne eller lufthavne til sygehuse, ligesom regionen tillige
har ansvar for at transportere mistaenkt smittede fra havne eller lufthavne til karantaenestedet.
Evt. bevogtning af karantaenefaciliteter er politiets opgave. Som udgangspunkt bgr man visiteres
til isolationsfaciliteter af kommunen efter henvisning fra egen laege eller Styrelsen for Patientsik-
kerhed.
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Faktaboks: Overordnet skal karanteenefaciliteter opfylde felgende krav:
Bygninger

e Antal toiletter m/k, tilstraebt minimum er et pr. 10 personer.

e Evt. handicaptoilet.

e Handvask, minimum en pr. 10 personer.
e Handvaske i aflaste toiletrum medregnes ikke.

e Engangshandklaeder og sabe.

e Handdesinfektionsmidler.

e Antal badefaciliteter, tilstraebt minimum 5 pr. 100 personer.

e Sma adskilte enheder fx 8-15 personer.

e Eventuelt separate rum til foraeldre med smabgrn eller barn med handicap. Adskillelse
m/k ved sovefaciliteter.

e Mulighed for tidsmaessig adskillelse, hvis der er flere ”hold”.

o Sikre faciliteter til modtagelse af varer og bortskaffelse af affald mv.

e Personalefaciliteter.

e Paisolationsfaciliter skal der vaere enkeltvaerelser eller boliger med eget bad og toilet
til radighed.

Forplejning

e Tre daglige maltider, derudover mellemmaltider.
¢ Ingen madlavning pa stedet, men mulighed for kogning af fx vand, mikrobalgeovn.

Andet

e  Mulighed for frisk luft og daglig motion.

e Toj/tejvask og tarrefaciliteter. Det kan ikke paregnes, at de karantanesatte personer
selv medbringer tgj.

e Orientering, TV/radio i opholdsstue, minimum en pr. 50 personer.

e Mulighed for adgang til telefon, computer med internet, e-mail samt opladning af diverse
mobiltelefoner.

e Senge og linned til alle og evt. madrasser, lagener og taepper.

e Skabe der kan lases.

Faktaboks 8

Ved indretning af karantaenefaciliteter ber der vaere mulighed for at opdele de karantaenesatte i
mindre grupper af hensyn til begraensning af eventuelle sygdomsudbrud. Der bgr dertil vaere faci-
liteter pa stedet til at isolere personer med usikker diagnose eller vaccinerede febrile personer
uden udsleet.
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Som hovedregel skal bygningen, som anvendes til karantaene eller isolation, overholde de eksiste-
rende regler i bygningsreglementet. Kommunen kan dispensere herfra, eventuelt efter radgivning
fra Styrelsen for Patientsikkerhed omkring sundhedsfaglige problemstillinger.

Der ber ydermere vaere rum til laegekonsultation med relevant udstyr samt mulighed for at ind-
rette udslusningsfaciliteter med relevant beskyttelsesudstyr til personalet, der har ansvaret for
de muligt syge personer, som skal indlagges pa sygehus.

Faktaboks: | karantane- eller isolationsfaciliteter kan der blive behov for falgende perso-
nale:

e Dagligt laegetilsyn fx af laege med speciale i infektionsmedicin.

e Dagnvagt ved sygeplejersker eller social- og sundhedsassistenter.

e  Mulighed for psykologassistance.

e Teknisk personale til almindelig vedligeholdelse.

e Rengaring udferes af de karantaenesatte med assistance fra og under tilsyn af renggrings-
personale.

Der kan saledes vaere behov for tre kategorier af personale:

e Sundhedsfagligt personale med behandlings- og plejefunktioner.

e Servicepersonale med opgaver vedrgrende drift, transport og forsyning.

e Bevogtningspersonale med myndighed til at internere og tilbageholde personer/patienter
i karantaenecentret.

Personale bgr vaccineres, safremt de indsaettes i en opgave med smitterisiko, hvis vacciner er
tilgeengelige.

Personale i karanteene- og isolationsfacilitet kan tage hjem efter arbejdstids ophgr.

Faktaboks 9

Der kan med fordel udpeges en faglig leder fx en laege eller sygeplejerske samt en driftsansvarlig
leder for hver karantaenefacilitet. Der ber endvidere veere en laege tilknyttet fx en infektionsme-
diciner, som dagligt tilser de karantaenesatte.

Kommunalt personale kan indga i karantaenefaciliteten efter aftale mellem region og kommune.
Det pagaeldende personale skal vaere orienteret om de sarlige rettigheder og pligter, der gaelder
for karantaenesatte. Endvidere skal personalet vaere orienteret om de saerlige psykologiske
aspekter, som gaelder i forholdet mellem patient og behandler i situationer, hvor personer er til-
bageholdt under tvang. Personalet skal som led i den almindelige sundhedsberedskabsplanlaeg-
ning vaere orienteret om, at de vil kunne palaegges at gore tjeneste i en karantaenefacilitet, og
at det sker som led i deres almindelige ansaettelsesforhold. Det bar derfor ogsa indga i planlaeg-
ningen af sundhedsberedskabet, at der jaevnligt holdes avelser hvor procedurer for karantanefa-
ciliteter indeves. Arbejdet i karantaenefaciliteterne ber i avrigt tilrettelaegges sa taet pa
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almindelige arbejdsgange som muligt. Til brug for personaledimensionering bgr det overvejes,
hvilke vagtforhold der skal planlaegges for (vagtlag, tilstedevaerelse, degndaekning, mv.). Antallet
af personale skal dimensioneres i forhold til antallet af karantaenesatte.

4.3.5. Massevaccination

Ved storre epidemier eller pandemi kan det blive neadvendigt med en massevaccinationsindsats
rettet mod starre dele af befolkningen. Den overordnede ramme for vaccinationsindsatsen defi-
neres af de nationale sundhedsmyndigheder og vil afhaenge af den konkrete situation. Beslutning
om hvilke grupper, der skal tilbydes vaccination, kan veaere en lgbende proces afhaengig af til-
gaengelighed, epidemiens udvikling mv. Beslutningen kan ogsa modificeres, hvis der kommer nye
vacciner med en gunstigere bivirkningsprofil.

Kommunerne skal jf. bekendtgarelsens §10 kunne bista regionen til gennemfgarelse af indsatsen.
De konkrete opgaver vil afhange af den udmeldte nationale ramme for vaccinationsindsatsen,
men kan bade omfatte at stille faciliteter og personale til radighed for indsatsen og om at identi-
ficere borgere i kommunen i malgruppen for vaccination eller med behov for bistand til fx kersel.
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4.4, Ekstraordinaer udskrivelse

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 felge.

Ekstraordinaer udskrivelse fra sygehuse til kommuner er, jf. bekendtgerelsen, en opgave, der skal
veere beskrevet i kommunens sundhedsberedskabsplan. Kommunerne skal dermed have planer
for, hvordan de vil modtage og handtere et ekstraordinaert stort antal patienter til fortsat be-
handling i kommunen. Det ma forventes at disse patienter har starre pleje- og behandlingsbehov
sammenlignet med det der kan forventes ved normal udskrivelse.

Det er regionens AMK der har ansvar for alarmering af relevante kommuner i regionen med infor-
mation om eventuelt behov for ekstraordinaer udskrivelse af patienter fra sygehusene.

Sygehusets kriseledelse og relevant ledelse i konkret kommune er ansvarlige for koordinering om
udskrivelse af den enkelte patient.

Af regioner og kommuners sundhedsberedskabsplaner bgr det fremga, at der er indgaet aftaler -
gerne skriftlige - om den konkrete handtering af patienter ved ekstraordinaer udskrivelse, herun-
der om aktivering, transport, modtagelse og behandling. Det bear dertil fremga af aftalen, at:

» Regionen medgiver medicin til patienter i en fastlagt periode, fx 48 timer.
« Regionen videresender/videregiver patientens journalmateriale.
* Regionen medgiver midlertidige hjaelpemidler.

Kommunen bar planlaegge at kunne modtage op til 20 pct. af dens aktuelt indlagte borgere. Kom-
munerne bar dertil planlaegge hvordan laegeligt tilsyn skal forega. Til dette kan der indgas aftaler
med praktiserende laeger i forhold til behandling og tilsyn.

Faktaboks: Regionens opgaver

e Vurdere hvilke patienter der kan udskrives.

e Sygehusafdelingerne registrerer de patienter, som kan udskrives for tid med navn,
adresse og CPR-nummer. Patienterne inddeles i tre grupper afhangigt af behandlings- og
plejebehov:

e Udskrivelse til eget hjem uden hjemmepleje (med eller uden laegemidler og/eller
medicinsk udstyr).

e  Udskrivelse til eget hjem med hjemmepleje.

e Udskrivelse til plejecenter/institution.

Faktaboks 10
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4.5. Laegemiddelberedskabet

Laegemiddelberedskabet omfatter, jf. bekendtgarelsens §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 haendelser, 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 mangden af disse, samt behovet for medicinsk udstyr, herunder person-
lige vaernemidler.

Faktaboks: Anvendte begreber

Laegemidler: Laegemidler er enhver vare, der praesenteres som et egnet middel til behand-
ling eller forebyggelse af sygdomme, eller som kan anvendes i eller gives for at genoprette,
andre eller stille en medicinsk diagnose.*

Antidoter: Er den medicinske term for et laegemiddel, der modvirker andre stoffers giftvirk-
ning (modgift).

Medicinsk udstyr: Produkter, der kan bruges til at diagnosticere, forebygge, lindre eller be-
handle sygdomme, handicap eller skader. Der findes mange forskellige typer af medicinsk
udstyr, sasom kerestole, pacemakere og avanceret operationsudstyr. De fleste mundbind og
medicinske engangshandsker klassificeres ogsa som medicinsk udstyr.4

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, ande-
draetsvaern og beskyttelsesbriller.46

Forsyningsmaessig nadsituation: Mangel pa kritiske laegemidler. Dette kan forekomme som
folge af @get eller andret forbrug i forbindelse med en beredskabshandelse, @get migration
eller en pandemi. Derudover kan en forsyningsmaessig nadsituation forarsages af begraenset
eller manglende forsyning laegemidler i maengder der daekker det normale forsyningsbehov.

4 Bekendtggrelse af lov om laegemidler, LBK nr 99 af 16/01/2018, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/99

4 Medicinsk udstyr, Laegemiddelstyrelsen, 2023, leegemiddelstyrelsen, medicinsk udstyr

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



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/99
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/udstyr/
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2010/1706
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2010/1706
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Dette kan bl.a. ske ved produktionsvanskeligheder eller beredskabshaendelser, som pavirker
produktion eller distribution af laagemidler.

Faktaboks 11

Statslige og regionale akterer

Laegemiddelstyrelsen er ansvarlige for tiltag, iht. bekendtggrelse om laegemiddelberedskabet*’,
nar laegmiddelberedskabet skal aktiveres. Laegemiddelstyrelsen er ogsa ansvarlig for faglig ind-
stilling til Indenrigs- og Sundhedsministeriet om aktivering af det statslige laegemiddelberedskab i
tilfaelde af en forsyningsmaessig nadsituation i Danmark, eller hvis en sadan situation anses for
naert forestadende. Laegemiddelstyrelsen kan ogsa i saerlige tilfaelde og i begraenset omfang til-
lade salg eller udlevering af medicin, der ikke er omfattet af dansk markedsferingstilladelse (ud-
leveringstilladelse).

Ved forsyningsmaessige ngdsituationer ift. laegemidler kan Laegemiddelstyrelsen ogsa kontaktes
gennem deres dggnberedskab, jf. akter- og ordliste.

Sundhedsstyrelsen er ansvarlige for at radgive kommuner ift. deres sundhedsberedskabsplaner
inkl. plan for laegemiddelberedskabet, Sundhedsstyrelsen indhenter ved behov radgivning fra Lee-
gemiddelstyrelsen. Sundhedsstyrelsen er dertil ansvarlig for det nationale lager af jod.

Under en handelse kan der vaere mulighed for at modtage international hjaelp, denne mulighed
koordineres af Sundhedsstyrelsen og/eller Laagemiddelstyrelsen.

Statens Serum Institut er ansvarlig for indkeb og distribution af vacciner samt af sera og speci-
fikke immuglobuliner, der anvendes under saerlige beredskabshandelser. Statens Serum Institut
er dertil ansvarlig for det nationale pandemilager af Tamiflu (Oseltamivir). Dette er lagret i tor-
stof og skal produceres i tabletform fer det kan tages i anvendelse. Det er kun tiltaenkt anven-
delse ved influenzapandemier, 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 vaer-
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 har i
forlaengelse af sit bidrag til covid-19-handteringen faet til opgave at tilrettelaegge sit arbejde sa-
ledes, at styrelsen ogsa i efterfalgende kriser vil understatte dansk forsyningssikkerhed af kritiske
ressourcer til samfundsvigtige funktioner. Mulighederne for stette fra Styrelsen for Forsyningssik-
kerhed vil afhaenge af den konkrete haendelse.

47 Bekendtgerelse om laegemiddelberedskabet, BEK nr 305 af 27/02/2021, Bekendtggrelse om laegemiddelberedskabet (retsin-
formation.dk)
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Kommunens opgave

Kommunen er forpligtet til at have et laegemiddelberedskab, hvilket i denne sammenhaeng bety-
der, at kommunen skal have et lager af relevante medicinsk udstyr og personlige vaernemidler
samt en plan for akut at kunne anskaffe en gget maengde af disse. Laegemiddelberedskabet skal
kunne daekke bade behovet i institutioner, plejehjem og hjemmeplejen. Kommunen har ikke an-
svar for distribution af laegemidler i daglig drift, derfor er det ikke ngdvendigt at have et lager af
laegemidler. Kommunen bgr dog vaere opmaerksom pa, at plejehjem, bosteder mv. og hjemme-
plejen under en handelse skal sikre fremskaffelse af laegemidler udskrevet til borgere, hvor
kommunen har ansvar for administrationen.

Planlaegningen af laegemiddelberedskabet bar baseres pa den gennemfarte risiko- og sarbarheds-
vurdering, som dels kan vaere med til at belyse hvilke typer af medicinsk udstyr og personlige
vaernemidler, der bgr indga i beredskabet, og dels kan danne grundlag for dimensionering af be-
redskabet.

Gennem risiko- og sarbarhedsanalysen kan kommune fa et indtryk af hvilket sarbarheder, der er i
relation til forsyningssikkerhed, organiseringen af omradet og risikoen for bl.a. CBRNE-handel-
ser. Denne viden bgr som del af planlasgningsfasen bruges til at vurdere hvilket behov for medi-
cinsk udstyr og personlige vaernemidler, der er i kommunen, bade hvad angar type og maengde,

Kommunen skal dertil kunne bista under tilbagekaldelse af laegemidler og sikre tilbagekaldelsen i
plejecentre, bosteder mv. og i hjemmeplejen.

Temaboks: Tilbagekaldelse af laagemidler

| tilfaelde af fejl eller kvalitetsproblemer pa laegemidler, kan produkterne blive tilbagekaldt af
medicinalfirmaet der er ansvarlig for produktet. | sjaeldne tilfeelde vurderes det at der kan
veere risiko for patienterne, hvis lsegemidlet fortsat anvendes. | sddanne tilfeelde vil tilbagekal-
delsen blive kommunikeret til patienter via nyhedsmedier.

| tilfaelde af tilbbagekaldelser af lsegemidler fra patienter/borgere, som det f.eks. var tilfeeldet
med Dicillin kapsler i 2023, bliver kommuner informeret af Leegemiddelstyrelsen om tilbage-
kaldelsen. Herefter er det op til kommunerne at vurdere hvordan relevante borgere identifice-
res og de tilbagekaldte laegemidler fiernes fra borgere f.eks. pa bosteder, plejehjem og i
hjemmeplejen, hvor kommunen er ansvarlig for medicinering.

Tilbagekaldelse fra sygehuse og det prashospitale beredskab handteres af sygehusapote-
kerne.

Temaboks 2
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Indkeb og distribution af medicinsk udstyr og personlige vaernemidler

Kommunen er ansvarlig for indkegb af medicinsk udstyr og personlige vaernemidler. Der bgr derfor
etableres indkebsaftaler vedrerende medicinsk udstyr og personlige vaernemidler. Kommunerne
kan evt. samarbejde med hinanden og med regionen om indkeb og lagerfgring af medicinsk ud-
styr og personlige vaernemidler.
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4.6. Psykosocial indsats ved bered-
skabshaendelser

Den psykosociale indsats ved beredskabshaendelser inddeles af praktiske og administrative grunde
i to faser: den akutte fase og den opfelgende fase. Krisestatte 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
strackker 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.

Kommunerne er, jf. bekendtgarelsen, forpligtet til at kunne yde en psykosocial indsats i form af
krisestgtte og social assistance samt kunne ivaerksaette et evakuerings- og parerendecenter
(EPC).

Kommunens psykosociale beredskab skal kunne fungere i et samarbejde med regionens psykosoci-
ale beredskab savel som uafhaengigt af regionen, Endvidere skal kommunen kunne oprette et
Evakuerings- og Pargrendecenter i samarbejde med politiet. Kommunens psykosociale beredskab
etableres inden for kommunens tilstedevaerende ressourcer.

Hvordan opgaven konkret udferes, afggres af den enkelte myndighed i forbindelse med bered-
skabsplanlaegningen og under indsatsen. | Sundhedsstyrelsens rapport ”Styrkelse af den psykoso-
ciale indsats ved beredskabshaendelser”# fra 2014 gives inspiration til handtering af omradet.
Rapporten er resultatet af en arbejdsgruppe, nedsat pa baggrund af terrorhandelsen i Norge den
22. juli 2011, med malet om at styrke den psykosociale indsats overfor bergrte i forbindelse med
ekstraordinaere haendelser, samt fastlaegge rammer og ansvar i forhold til denne. Om end omra-
det har udviklet sig siden rapportens udgivelse kan denne fortsat vaere en kilde til inspiration i
forhold til handtering af opgaven. Rapporten taenkes ikke opdateret og gaeldende faglige standar-
der, nyere viden og evidens, indevaerende handbog samt vejledning er styrende ift. hvilke opga-
ver kommunen skal handtere i henhold til gaeldende lovgivning mv.

Kommunen bgr i planlaegningsfasen tage stilling til hvilke samarbejdspartnere, der hensigtsmaes-
sigt kan inddrages i planlaegning og udferelse af den psykosociale indsats.

Samarbejdspartnere kan fx veere:

* Regionen.

« Bgrne- og ungdomsforvaltningen.

» Socialforvaltningen.

» Praktiserende laeger, der ofte vil vaere den primaere kontakt for personer, som har vae-
ret udsat for potentielt traumatiserende handelser.

48 Styrkelse af den psykosociale indsats ved beredskabs-handelser, Sundhedsstyrelsen, 2014, Sundhedsstyrelsen
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+ Politiet, som indgar i forbindelse med oprettelse og drift af Evakuerings- og Pargrende-
centre, registrering af ofre, kontakt til pressen, afspaerring og evakuering.

+ Leerere og paedagoger med dagligt kendskab til bern, der kan veere direkte eller indi-
rekte bergrt af haendelsen.

» Folkekirkens Katastrofeberedskab, herunder praester eller lignende aktgrer fra trossam-
fund, der kan bista det psykosociale beredskab.

+ Tolke - det er hensigtsmaessigt at indga aftaler med tolke, som er vant til at samarbejde
med psykiatrien.

+ Private virksomheder, der tilbyder psykologisk krisehjaelp.

Hvis kommunen har indgaet aftale med private aktarer, der tilbyder krisehjalp til borgere eller
medarbejdere, bgr aftalen veere indgaet i forvejen og indeholde procedurer for ledelse, koordi-
nation, ansvar, len mv. Det bgr altid fremga, at private akterer er underlagt indsatsledelsen i et
indsatsomrade.

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 opfalgende 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 pararendecenter (EPC).

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

Faktaboks 12
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FAKTA BOKS: Dagligdagens ekstraordinare handelser

Ved dagligdagens ulykker og handelser vil umiddelbar krisestotte typisk blive ydet af det
preehospitale personale eller redningsberedskabet, der er naermest de bererte personer.

Praktiserende laeger kan i visse situationer henvise den bergrte person til opfalgende psyko-
logbehandling med tilskud fra sygesikringen'. Denne mulighed kan som udgangspunkt anven-
des af personer bergrt af ulykker i dagligdagen og ikke i forbindelse med sterre handelser,
hvor regionens psykosociale beredskab er involveret.

Indsatsledelsen pa stedet vurderer i den konkrete situation, hvorvidt haendelsen kan handte-
res ved krisestgtte og evt. social assistance ved kommunen alene, eller hvorvidt regionens
psykosociale beredskab skal aktiveres. Behov for krisestatte ber labende vurderes under en
indsats.

Faktaboks 13

4.6.1. Aktivering af den psykosociale indsats

Det er indsatsledelsen i et indsatsomrade, der vurderer behovet for, om den psykosociale indsats
bor aktiveres. Tillige vurderes behov for at oprette Evakuerings- og Pargrendecenter (EPC). Kom-
munens psykosociale beredskab kan aktiveres via kommunens krisestab, eller pa den made, det
konkret fremgar af kommunens beredskabsplanlaegning.

Indsatsledelsen vurderer i den konkrete situation, hvorvidt haendelsen kan handteres ved krise-
stotte og evt. social assistance ved kommunen alene, eller hvorvidt regionens psykosociale be-
redskab skal aktiveres. Kommunen bar planlaegge for bade scenarie hvor kommunen alene er ak-
tiveret samt scenarier hvor kommunen bistar regionens psykosociale beredskab.

| de situationer, hvor kommunens psykosociale beredskab fungerer i samarbejde med regionens
psykosociale beredskab, varetager regionen ledelsesopgaven. Safremt kommunens psykosociale
beredskab fungerer alene, refereres typisk til kommunens kriseledelse.

Safremt kommunens psykosociale beredskab alene er aktiveret, og der skal oprettes et EPC, vil
det blive ledet af personale fra kommunen. | sundhedsberedskabsplanen bar kommunen derfor
planlaegge for denne situation.

Der kan ogsa forekomme haendelser, hvor der er behov for en psykosocial indsats, men hvor der
ikke er et egentligt skadessted og dermed ikke en indsatsledelse til stede. Det kan fx vaere deds-
fald blandt unge mennesker pa en efterskole. | sadanne situationer kan den myndighedsperson,
som er overordnet ansvarlig for at handtere haendelsen, rekvirere psykosocial indsats ved hen-
vendelse til AMK (regionen) eller kommunen.
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Indsatsomrade

Indsatsleder

Kommunens
opgaver i
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Kommunens
opgaver ved
EPC

Kommunens
opgaver ved
opfelgning

\

* Indsatsledelsen vurderer behovet for psykosocialt
beredskab

« Indsatsledelsen vurderer behovet for EPC

« Aktiverer kommunens psykosociale beredskab
Berdskabet ledes af den kommunale kriseledelse

J

* Kommunale kriseteams yder krisestotte
* Informerer borgere om almindelige krisereaktioner,

mulighed for bistand og hvor de kan henvende sig
ved behov

*Leder EPC i samarbejde med politi, som har den
koordinerende ledelse

*Bemander EPC og yder social assistance

« Stiller faciliteter til radighed J

« Tilrettelaegger evt. mindehgitideligheder,
faellesmgder etc. i samarbejde med gvrige
relevante parter

 Opretter evt. telefonlinje for bergrte borgere og

* Informerer personale om saerlig opmaerksomhed pa
reaktioner hos borgere
information pa kommunens hjemmeside

Figur 2: Aktivering af kommunens psykosociale beredskab, hvor regionen ikke er aktiveret
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Faktaboks: KOP - Koordinerende Psykiatrisk Kontaktperson

KOP er en Koordinerende Psykiatrisk Kontaktperson som udsendes fra psykiatriens krisele-
delse til indsatsomradet/EPC. KOP vil ofte vaere en sundhedsperson med erfaring i ledelse,
triagering og koordination. KOP er ikke en del af indsatsledelsen, men fungerer som ressour-
ceperson for dem. | indsatsomradet refererer KOP til Indsatsleder Sund i forhold til praktiske
opgaver. Fagligt refererer KOP til psykiatriens kriseledelse.

Hvis kommunen stiller et psykosocialt beredskab til radighed pa et skadested, ledes og koor-
dineres den samlede indsats af KOP’en.

Faktaboks 14

4.6.2. Kriseteams og sammensatning af beredskabet

Det psykosociale beredskab kan besta af forskellige, pa forhand udpegede, medarbejdere fra
kommunens forvaltninger fx psykologer, socialradgivere, SSP-medarbejdere*’, PPR-medarbej-
dere® og personale fra redningsberedskabet. Disse medarbejdere bgr kende symptomer pa post-
traumatisk belastningsreaktion og vaere rustet til at handtere mennesker i krise.

Relevant personale kan med fordel tilbydes saerlig uddannelse i krisereaktioner og handtering af
disse, herunder handtering af sarbare grupper som bgrn og unge.

Personale, der udsendes til et indsatsomrade eller Evakuerings- og Pargrendecenter (EPC), skal
veaere klart markeret med fx markeringsveste og baere tydelige navneskilte. Hvis der baeres mar-
keringsveste bar disse vaere ensartede landet over og i overensstemmelse med anvisninger i Be-
redskabsstyrelsens ”Retningslinjer for Indsatsledelse”>'. Personalet der udsendes refereres i
denne vejledning til som kommunens kriseteam.

Udstyr, som kriseteams medbringer til indsatsomradet eller EPC, bgr vaere forberedt. Ligesom
aftaler om transport af kriseteams ber vaere indgaet. Udstyr kan fx vaere taepper, tgj, telte, le-
getgj, bleer mv.

4.6.3. Opgaver i akutfasen

Hovedparten af de bererte i et indsatsomrade vil oftest ikke have behov for szerlig krisestatte.
Situationen kan sadvanligvis handteres ved, at indsatsledelsen og gvrigt indsatspersonale infor-
merer om normale krisereaktioner, mulighed for bistand og henvendelsesmuligheder ved omfat-
tende eller laengerevarende reaktioner.

Kommunen bgr i den akutte fase sgrge for umiddelbar krisestette og social assistance/praktisk
hjaelp til de involverede borgere. Den praktiske hjaelp kan besta af indkvartering og forplejning

49 SSP: Skole, socialforvaltning og politi
50 PPR: Paedagogisk psykologisk radgivning
51 Retningslinjer for indsatsledelse af Beredskabsstyrelsen, 2018, Retningslinjer for indsatsledelse (REFIL) (brs.dk)
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jf. reglerne i beredskabsloven. Den kan ogsa besta af at skabe kontakt til forsikringsselskaber,
hjaelp til transport og evt. inddrage socialforvaltningen.

Den ansvarlige for det psykosociale beredskab skal informere baglandet om haendelsen. Kommu-
nen er ansvarlig for at videreformidle information til kommunale sagsbehandlere, daginstitutio-
ner og skoler, som derved kan vaere opmaerksomme pa bgrn, unge og andre i kommunalt regi,
der kan vaere bergrt af haendelsen. Regionen bar orienteres om, at der er informeret om haendel-
sen.

INSPIRATIONS-BOKS: Kommunen kan med fordel have planlagt for falgende indsats i ind-
satsomradet

» Pjecer om normale krisereaktioner (herunder aftaler om, hvor pjecerne befinder, og
hvem der ma uddele dem). Pjecen kan hensigtsmaessigt udarbejdes i samarbejde
med regionen og kommuner beliggende i regionen.

*  Procedurer for indsattelse af kriseteams.

» Instruks for leder af kommunens kriseteams.

» Instruks for medlem af kriseteam.

» Liste over udstyr, som kriseteams skal medbringe.

*  Procedurer for oprettelse af EPC, herunder samarbejde med politiet, gerne udarbej-
det i samarbejde med politiet.

» Samarbejde mellem region og kommune.

Inspirationsboks 2
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Faktaboks: Hvilke forpligter og opgaver har regionen

+ Pa baggrund af indsatsledelsens information ivaerksaette den krisestgttende indsats, her-
under udsende kriseteams og Koordinerende Psykiatrisk kontaktperson (KOP) til indsats-
omradet eller Evakuerings- og Pargrendecenter (EPC). Psykiatriens kriseledelse vurderer
sammensaetning og antal medarbejdere i kriseteamet. Kriseteams kan yderligere udsen-
des til:

Opsamlingssted.

Modtagelsessted for hjemvendte danskere udsat for en beredskabshandelse i udlandet.
Pa hospital, herunder i de psykiatriske centre/afsnit.

M.fl.

« | samarbejde med politi og evt. kommune oprette EPC, hvis et sadant vurderes ngdven-
digt.

« Planlaegge for aflgsning af personale. Nar akutfasen er overstaet ma psykiatriens krisele-
delse forventes at skulle besta for at lede og koordinere aktiviteter i opfalgningsfasen.

O O O O

Faktaboks 15

4.6.4. Evakuerings- og Pargrendecenter (EPC)

Et Evakuerings- og Pargrendecenter (EPC) er en bygning eller en anden vejrbestandig lokalitet til
placering af uskadte evakuerede borgere, hvor de kan fa umiddelbar krisestatte ved kriseteams
fra region eller kommune samt fa kontakt med myndigheder, ressourcepersoner og pargrende.

Evakuerings- og Pargrendecenter etableres som udgangspunkt i faciliteter stillet til radighed af
kommunen. Oftest vil det vaere i den kommune, hvor haendelsen er foregaet, men det kan ogsa
vaere i andre kommuner afhangigt af behovet - i eksempelvis skolebygninger, idraetshaller og lig-
nende. EPC kan ogsa etableres i alternative lokaliteter i samarbejde med region og politi.

Politiet varetager den koordinerende ledelse i EPC. Hvorvidt det er region eller kommune, der

konkret varetager den sundhedsfaglige ledelse, ma dels afhaenge af den forudgaende planlaeg-

ning, dels af hvilken af disse organisationer der er hovedakter i situationen. Det er saledes hen-
sigtsmaessigt at inddrage i beredskabsplanlaegningen, at savel region som kommune kan patage
sig den sundhedsfaglige ledelse og bemanding af et EPC. Bade hver for sig og i samarbejde.

Kommune, regionen og politi kan med fordel i faellesskab udarbejde en plan for aktivering, ind-
retning og drift af EPC. Denne planlaegning kan med fordel ske inden for rammerne af LBS.
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4.6.5. Procedurer i den opfelgende indsats

Formalet med den opfglgende indsats er at forebygge, men ogsa at behandle symptomer pa post-
traumatisk belastningsreaktion (posttraumatisk stress syndrom, PTSS) og andre falgetilstande hos
berarte.

Nogle bergrte personer har i den akutte fase haft kontakt med det psykosociale beredskab og for-
udsaettes dermed at vaere informeret og muligvis registreret.

Andre har vaeret til stede pa skadestedet, men har ikke haft kontakt med indsatspersonale eller
har ikke umiddelbart oplevet reaktioner pa haendelsen. Efterfglgende kan disse personer vise sig
at vaere pavirkede af haendelsen og have behov for en kriseterapeutisk indsats. Derfor er det vig-
tigt allerede i planlaegningsfasen at indtaenke en strategi for borgerinformation. Det skal vaere
let for bergrte at fa information om kriseterapeutisk behandling efter starre beredskabshaendel-
ser.

Afhaengigt af hvor meget kommunen har vaeret involveret, kan det vaere hensigtsmaessigt, at psy-
kiatriens og kommunens kriseledelse afholder koordinationsmader om den opfelgende indsats.

Faktaboks: Politiets rolle i EPC

Politiets opgaver i EPC er bl.a. at:

e Bista i etablering og indretning af EPC.

e Sikre, at anvendelse og drift af EPC sker sikkerhedsmaessigt forsvarligt samt koordi-
nere, at der indsaettes de ngdvendige beredskabsressourcer til varetagelse af opga-
ver i EPC.

e Bevogte og afspaerre for ugnsket adgang til EPC.

e Registrere evakuerede og information om savnede.

e Foretage uopsattelig afhgring af evakuerede og pargrende til savnede personer i
det omfang, handelsen kraever det.

e Indsamle informationer til brug for den politimaessige efterforskning.

e Bista med sammenfaring af evakuerede og pargrende.

e  Bista med identifikation af personer med szerlige behov, herunder behandling og
psykosocial vejledning.

o Sikre, at eventuelle gerningsmand/sammensvorne til terror ikke opholder sig blandt
de evakuerede.

e Dokumentere haendelsesforlgbet i EPC.

e Udtale sig til pressen om forhold, der vedrerer politiets rolle i EPC.

Faktaboks 16
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Safremt det i opfalgningsindsatsen vurderes hensigtsmaessigt at afholde faellesmader, mindehgj-
tideligheder mv., ber tilrettelaeggelsen forega i samarbejde og koordination mellem de involve-
rede parter fx region, politi og evt. Folkekirkens Katastrofeberedskab eller andre.

| opfelgningsfasen bgr kommunens personale vaere saerligt opmaerksomme hvis de mgder bor-
gere, som har vaeret bergrt af den pagaeldende handelse og fortsat har psykiske problemer. Hvis
regionens psykosociale beredskab har vaeret aktiveret ved en handelse, henvises bergrte til regi-
onen til visitation og behandling. Kommunen bar videresende information om henvisningsmulig-
hed og krisesymptomer, som kommunens medarbejdere skal vaere opmaerksomme pa. Relevante
institutioner og sagsbehandlere i kommunen bgr modtage denne information.

Hvis kommunens psykosociale beredskab selvstandigt har vaeret aktiveret ved en handelse bar
eventuel opfelgning ske via praktiserende laegers visitation.

Kommunen bgr modtage information fra psykiatriens kriseledelse (regionen) til frontlinjeperso-
nale i kommunerne (sociale sagsbehandlere, hjemmesygeplejen, sundhedsplejen, psykologer,
PPR- og SSP-personale, laerere og paedagoger), sa disse er bekendte med henvisningsmuligheder.
Regionens handleplan bar formidles til alle relevante i kommunen.

Borgerne kan i en periode have behov for at kontakte kommunen angaende handelsen. Det kan
derfor vaere en god idé at opretholde en telefonlinje for borgere bergrte af handelsen samt at
informere pa kommunens hjemmeside. Indhold pa hjemmesiden kan med fordel koordineres med
regionen.

Handtering af indsatspersonale

Indsatspersonalet kan ogsa vaere psykisk bergrt af haendelsen, og bar have tilbud om bistand som
andre bergrte. Derudover kan der med fordel altid efter haendelsens afslutning gennemfares en
sakaldt ”de-fusing”, nogen steder kaldet teknisk debriefing, ved egen sektors leder. Det er en le-
delsesopgave at foretage dette. Hvordan opgaven omkring indsatspersonalet handteres, er op til
den enkelte kommune at planlaegge.

4.6.6. Dokumentation og journalfering

Vedregrende dokumentation og journalfgring er det almindelig praksis, at de bergrte i en krisesi-
tuation ikke registreres som patienter i sundhedsvaesenet. Dog registreres personerne med navn
og cpr.nr. En registrering som patient sker kun med henblik pa opfalgning og er frivillig. Det er op
til den enkelte kommune at beslutte, hvorledes kommunen bedst registrerer kontakter. Geel-
dende retningslinjer for journalfgring mv. skal naturligvis folges.

4.6.7. Haendelser i udlandet og udlaendinge i Danmark

Opgaver relateret til udlaendinge i Danmark er primaert en regional opgave, men kommunen kan
have en opgave med at udsende kriseteams til modtagelse af danskere, der vender hjem fra be-
redskabshaendelser i udlandet.
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Modtagelse af bergrte danskere fra udlandet

Ved beredskabshandelser som naturkatastrofer, epidemier, terrorhandlinger og ekstraordinaert
store trafikulykker i udlandet med mange bergrte danskere kan der vaere behov for at sende kri-
seteams fra bade region og kommune til et modtagelsessted for hjemvendte, bergrte danskere,
fx en lufthavn. | disse tilfaelde betragtes lufthavnen som opsamlingssted og er saledes underlagt
politiets koordinerende ledelse.

Alle regioner med internationale lufthavne bar kunne udsende kriseteams til lufthavnen. Det vil
veaere mest praktisk, at det som udgangspunkt er den region, i hvilken lufthavnen er placeret, der
udsender kriseteams. Men da der sandsynligvis ankommer bergrte personer til lufthavnen, som
har bopael i andre regioner, ma det afklares imellem de enkelte regioner, hvordan det konkret
handteres.

Sundhedsstyrelsen vil orientere den eller de relevante regioner, hvis bergrte danskere skal mod-
tages i lufthavn. Hjemregionen har forpligtelserne i forhold til den opfalgende fase.

Via regionens ledende beredskabspraest kan Folkekirkens Katastrofeberedskab udsende bered-
skabspraester til bistand ved modtagelsen af danskere, der vender hjem fra beredskabshaendelser
i udlandet.

Udleendinge i Danmark
Regional og statslig opgave. Laes evt. mere i handbogen for regioner.

Faktaboks: Folkekirkens Katastrofeberedskab

| henhold til beredskabslovens § 24 skal de enkelte ministerier inden for eget omrade plan-
laegge for opretholdelse og viderefgrelse af samfundets funktioner i tilfaelde af ulykker og
katastrofer, herunder krigshandlinger, og tillige for at kunne yde stette til forsvaret (sektor-
ansvaret). Pa Kirkeministeriets omrade benavnes denne opgave som FKK (Folkekirkens kata-
strofeberedskab.)

Folkekirkens katastrofeberedskab blev etableret i 1990 og bestar af 45 praester, der star klar
til at rykke ud med akut hjzelp til sarede og parerende, nar starre ulykker og katastrofer
sker.

Beredskabspraesterne er fordelt over hele landet, og de er ogsa parat til at rejse til udlan-
det, hvis danskere er bergrt af en katastrofe langt hjemmefra.

Laes mere om beredskabet pa Folkekirkens hjemmeside.

Faktaboks 17
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Skyderiet i Field's den 3. juli 2022 - den psykosociale indsats

Sgndag den 3. juli 2022 kl. ca. 17.30 abnede en ung mand ild med en riffel i indkabscentret Field's i Ksbenhavn. Tre personer dade,
og yderligere syv personer blev saret. Gerningsmanden blev anholdt, og dagen efter skyderiet blev han sigtet for tre drab, syv drabs-
forseg og ulovlig vabenbesiddelse.

Samme dag var det planlagt, at sangeren Harry Styles skulle optraede i Royal Arena, der ligger mindre end en kilometer fra Field's.
Koncerten blev aflyst, og de flere end 10.000 unge koncertgaengerne blev kert til Vanlgse Station med metroen, der blev lukket mid-
lertidigt for andre rejsende.

Koordinering ved AMK

Region Hovedstadens vagtcentral fik kort tid efter de fgrste skud opkald omkring haendelsen. Informationerne var mange og modsat-
rettede, og det var derfor i den indledende fase sveert at danne et overblik over situationen. | den initiale fase blev en raskke res-
sourcer udsendt fra AMK, herunder ISL SUND, ambulancer, akutlaegebiler og TEMS-hold, og dertil blev hospitalernes beredskab aktive-
ret.

Det psykosociale beredskab
Regionens psykosociale beredskab blev aktiveret via opkald fra AMK til Psykiatrisk Akutmodtagelse, Psykiatrisk Center Kgbenhavn ca.
en time efter farste opkald.

Pa baggrund af information fra AMK lagde den psykosociale beredskabsledelse en strategi om at udsende kriseteams og KOP, ligesom
berne-unge psykiatrien blev aktiveret.

Pga. frygt for en pagaende terroraktion gik der lang tid, for et EPC blev oprettet. Farste melding omkring EPC kom omkring kl. 21.00.
EPC og opsamlingssted for koncertgaester blev etableret i et indkgbscenter i Vanlgse. Hertil udsendte den psykosociale beredskabsle-
delse de planlagte ressourcer; 1 KOP og kriseteams. Samtidig blev en ’krisetelefon’ etableret, som var bemandet resten af natten.

KOP i EPC Vanlgse organiserede indsatsen, sikrede triagering, fandt egnede lokaler i centeret i samarbejde med centerchefen, kom-
munikerede med politi pa stedet og koordinerede i samarbejde med centerchefen forplejning til de kriseramte.

Senere pa aftenen oprettedes yderligere et EPC i Amagerhallen. To kriseteams og en KOP blev udsendt dertil via den psykosociale
beredskabsledelse. Politiet stod for den samlede organisering, mens KOP stod for organisering af den psykosociale indsats. Tarnby
kommune stod for at lokalisere og abne EPC. Indsatsen i EPC i Amagerhallen varede fem dage.

| EPC blev der ydet psykologisk farstehjzelp til de involverede borgere, og dertil blev der foretaget defusing og debriefing af de ud-
sendte. Folkekirkens Katastrofeberedskab indgik i den psykosociale indsats i EPC i Amagerhallen og arbejdede taet sammen med kri-
seteamsene fra regionen.

Regionen papegede selv folgende laeringspunkter ift. det psykosociale beredskab:

e Triagering skal optimeres.

o | fremtiden bar Folkekirkens Katastrofeberedskab altid taenkes ind ved mange involverede.

e Der bar ofte vaere mere end en KOP, nar der er mange involverede.

e Der skal pa forhand i planerne skabes klarhed over kommunikation og ansvar i forhold til EPC mellem region, kommune og politi.

Kommunen var ikke teet involveret i denne konkrete haendelse.
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