Delplan for Regional Krisestyring

Indledning

Sundhedsberedskabsplanen, den overordnede plan og tilhgrende delplaner, beskriver
hvordan regionen forbereder sig pa samt handterer hazendelser og kriser. Ifalge
Sundhedsstyrelsen skal regionen udarbejde en plan der beskriver regionens krisestyring,
hvilket er formalet med denne delplan. Delplanen for krisestyring beskriver de overordnede
rammer for regionens ledelsesmaessige handtering, nar en beredskabsheendelse indtreeffer
og regionens krisestyringsplan ivaerksaettes helt eller delvist. Delplanen beskriver derfor kun
strategisk niveau og den regionale krisestab; delplanen beskriver ikke krisestyring pa operativt
og taktisk niveau.

Det overordnede formal med krisestyring er at sikre effektiv kriseledelse af Region Sjeelland i
en beredskabssituation. Dette indebeerer blandt andet en hurtig og effektiv respons pa
uforudsete haendelser eller kriser, der kan pavirke Region Sjeellands drift, patientsikkerhed
eller omdgmme. Den regionale krisestyring skal sikre, at der er effektiv ledelse fra heendelsen
indtreeffer til at normal drift er genoprettet.

Region Sjeellands krisestyring er organiseret Det nationale krisestyringssystem
med udgangspunkt i Beredskabsstyrelsens [ e ] .
anbefalinger og den Nationale — T
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Figur: det nationale krisestyringssystem, Sundhedsstyrelsen 2023

" Beredskabsstyrelsen: Retningslinjer for Krisestyring (2020) https://www.brs.dk/globalassets/brs---
beredskabsstyrelsen/dokumenter/krisestyring-og-beredskabsplanlagning/2020/-retningslinjer_for_krisestyring-
.pdf

2Sundhedsstyrelsen: Planlaegning af sundhedsberedskab Handbog for regioner (2023) https://www.sst.dk/-
/media/Udgivelser/2023/Sundhedsberedskab/Planlaegning-af-sundhedsberedskab-Handbog-for-Regioner-25-
05-2023.ashx?sc_lang=da&hash=D6EBDD7C86C4133D1969EECBODB63EF1
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Krisestyringens principper

Region Sjeelland skal kunne varetage, herunder planlaegge, krisestyringen inden for eget

ansvarsomrade, kunne bistd andre myndigheder under starre kriser, ulykker og katastrofer,

der involverer flere sektorer og kunne indga i tveergdende krisestyringsfora.

Krisestyringen i regionen fglger de seks krisestyringsprincipper som er beskrevet af
Beredskabsstyrelsen?®. Principperne anvendes pa alle niveauer i krisesystemet.

Sektoransvarsprincippet indebaerer, at den
organisation eller enhed, der har ansvaret for et
omrade under normale forhold, ogsa har
ansvaret ved ekstraordinaere haendelser.

Lighedsprincippet indebzerer, at der skal veere
starst mulig lighed mellem en given
organisation under normale forhold og i
tilfeelde af ekstraordinaere heendelser.

Neerhedsprincippet indebeaerer, at
beredskabsopgaverne bgr lgses sa teet pa
borgerne som muligt og dermed pa det lavest
egnede og relevante organisatoriske niveau.

Handlingsprincippet indebezerer, at detien
situation med uklare eller ufuldsteendige
informationer er mere hensigtsmaessigt at
etablere et lidt for hgjt beredskab end et lidt for
lavt beredskab. Samtidig skal der hurtigt kunne
eendres pa beredskabet i nedadgédende retning
for at undgé ressourcespild.

Krisestyringens kerneopgaver

Fleksibilitetsprincippet indebaerer at sikre at
krisestabe og organisationer befinder sig pa det
rette aktiveringstrin, om de rette
stgttefunktioner er til stede, hvorvidt
deltagerkredsen i krisestaben er den rette,
hvorvidt de igangsatte aktiviteter er de rette og
om opgavelgsningen bgr justeres.

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

Retningsprincippet indebeerer, at en
regionens handlinger under kriser styres med
udgangspunkt i klare strategiske hensigter, der
skal seette den overordnede retning for
regionens indsats og skal angive, hvad
organisationen samlet set gnsker at opna med
krisestyringsindsatsen.

Regionen Sjeellands krisestyring falger seks kerneopgaver?, som er beskrevet af
Beredskabsstyrelsen. De seks kerneopgaver anvendes som struktur i denne delplans

beskrivelse af krisestyringen herunder.

3 Beredskabsstyrelsen: Retningslinjer for krisestyring (2020)
4 Beredskabsstyrelsen: Retningslinjer for krisestyring (2020)



Kriseledelse. Sundhedsberedskabet skal veere
sa robust og omstillingsparat, at det kan
udvides og omstilles til at kunne handtere
starre beredskabshaendelser. Samtidig skal
regionsradet kunne sikre, at de daglige
behandlings- og plejeopgaver ogsa lgses under
kriser. Den operationelle indsats bgr som
udgangspunkt have dispositionsret til ledige
ressourcer og mandat til at treeffe alle
operationelle beslutninger, sa leenge
krisestaben holdes orienteret

Aktivering og drift af stabe. Der bgr veere
procedurer for, hvordan
beslutningskompetencen kan blive aktiveret og
etableret dggnet rundt. Alle vagthavende
niveauer bgr kunne agere dggnet rundt. Akut
Medicinsk Koordinering — vagtcentralen, i det
folgende kaldt AMK, fungerer som
kontaktindgang til regionens
sundhedsberedskab. Sundhedsstyrelsen
anbefaler brug af beredskabstrin.

Situationsforstaelse, overblik og
informationshandtering. Dokumentation og
informationshandtering er en vaesentlig opgave

Krisens faser

bade for regionens interne krisehandtering,
sikring af rette information til ansatte, men
ogsa for samarbejdet med de avrige sektorer.
Der bgr vaere procedurer for, hvor hyppigt og
hvordan situationsbillede meldes til AMK bade
om situation og haendelsens mulige udvikling.
Sundhedsstyrelsen vilanmode AMK om
regionens situationsbillede.

Koordinering af handlinger og ressourcer.
Planer skal beskrive hvordan handlinger og
ressourcer er koordineret med kommuner,
naboregioner, redningsberedskab,
praktiserende laeger, etc. Konkrete aftaler bar
fremga af planerne.

Krisekommunikation. Regionen skal have en
plan for kommunikation med borgere og
medier.

Fortsat drift og genopretning. Ved en
beredskabshaendelse skal regionen og
forretningsomraderne fortsat kunne varetage
de opgaver, som de til daglig har ansvaret for.
Regionen og forretningsomraderne har
ansvaret for genopretning.

En krise kan inddeles i fire faser: 1) fgr krise-fasen, 2) krisefasen, 3) responsfasen og 4) efter
krise-fasen. Faserne far og efter en krise er handteret jf. daglig drift og dermed den normale
ledelsesstruktur. Krisefasen vil normalt veere kendetegnet ved stor usikkerhed og nedbrud af

daglig ledelse, da denne ikke kan handtere situationen grundet en haendelses karakter®.

5 En beredskabshaendelse har en raekke generelle karakteristika, der gor, at de generelle vilkar, man normalt
arbejder under, aendrer sig. Det er blandt andet, at beredskabshaendelsen opstéar overraskende og uforudset, der
er begraenset og mangelfuld information tilgeengelig for ledelsen sa ledelsen taber overblik og kontrol, der kan
veere interesse fra presse og borgere og handteringen af heendelsen kreever tilfersel af ressourcer.



For krise — Krise — Respons - Efter krise -

daglig drift ledelsesvakuum kriseledelse daglig drift
* Forberedelsesfase e Akut fase ¢ Indsatsfase * Genopretningsfase
¢ Planlaegning af * Brug af actioncards e Kriseledelsen skeri ¢ Fortsat kriseledelse
krisestyringen i og beredskabsplaner beredskabsledelse, med henblik pa
beredskabskomite, - daglig ledelse er beredskabsstabe og overgang til daglig
beredskabsgrupper, ikke tilstraekkelig, den regionale drift
ReBUS, etc kriseledelse krisestab * Evaluering og leering
aktiveres

| krisefasen spiller actioncards og beredskabsplaner en central rolle. De skal understgtte, at
der handles hensigtsmaessigt, sa haendelsen handteres, konsekvenserne af haendelsen
reduceres, driften om muligt kan fortsaette, organisationen informeres og krisestyring
aktiveres.

Varigheden af selve krisefasen er normalt kort, idet krisestyringsorganisationen hurtigst muligt
skal aktiveres. Krisefasens varighed defineres blandt andet af hvor tidligt haendelsen
erkendes, hvor hurtigt der er et overblik over situationen (situationsbillede) og hvor hurtigt og
preecist situationsbilledet bliver kommunikeret til ledelsen.

| responsfasen er krisestyringsorganisationen aktiveret helt eller delvist. Situationsbilledet og
situationsforstaelsen kan endnu vaere mangelfuld. Der vil derfor fortsat veere stort behov for
informationsdeling mellem kriseledelse, beredskabsstabe og AMK samt til eksterne
samarbejdspartnere.

Beredskabstrin

Beredskabstrin anvendes nar regionen rammes af starre beredskabsmazessige haendelser for
at sikre, at krisestyringsorganisation er tilpasset og kan handtere den aktuelle situation.

Pa regionalt niveau anvendes tre beredskabstrin til at beskrive organisationens grad af
beredskab. Des hgjere niveauet er, des stgrre er organisationens beredskab og parathed.

De regionale beredskabstrin beskrevet i dette afsnit anvendes uafhaengigt af de
beredskabstrin, der anvendes pa operativt og taktisk niveau. Dog vil laveste beredskabstrin pa
strategisk niveau blive aktiveret, hvis et forretningsomrade aktiverer et lokalt beredskabstrin.



Strategisk niveau Operativt niveau Taktisk niveau
Den regionale krisestab Beredskabsstab Beredskabsledelse

Informationsberedskab

Aktivering af beredskabstrin

Daglig drift

Figur: regionale og lokale beredskabstrin

De tre beredskabstrin, der anvendes af den regionale krisestab, beskrives naermere i naeste
afsnit.

Region Sjeellands Krisestyringssystem

Region Sjeellands krisestyring er organiseret efter Det Nationale Krisestyringssystem, som
beskrevet af Beredskabsstyrelsen og Sundhedsstyrelsen. Det Nationale Krisestyringssystem
er baseret pa, at bade statslige myndigheder, regioner og kommuner har forberedt sig, samt er
fortrolige med deres roller og ansvar under et aktiveret beredskab.

Krisestyringsniveauer
Region Sjeelland anvender tre krisestyringsniveauer.

o Strategisk niveau er det rammesaettende niveau og udggres af den gverste ledelse;
f.eks. koncernledelsen, direktionen, den regionale krisestab Det strategiske niveau skal
fastleegge de overordnede og langsigtede retningslinjer for krisestyringen.

o Operativt niveau er det koordinerende niveau; f.eks. AMK, sygehusledelserne, ledelser
i gvrige forretningsomrader, beredskabsstabe.

e Taktisk niveau er det udfgrende niveau; f.eks. indsatsomradet, indsatsleder SUND og
beredskabsledelsen i sygehusenes akutafdelinger.
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Figur: samspil mellem det nationale krisestyringssystem og Region Sjeellands krisestyringssystem

Kriseledelse

Krisestyringens ledelsesniveauer

Krisestyringen i regionen handteres pa tre forskellige ledelsesniveauer: i
beredskabsledelserne, i de lokale beredskabsstabe ogi den regionale krisestab.

Strategisk niveau Operativt niveau

Den regionale Beredskabsstab
krisestab Beredskabsstab SUH
Beredskabsstab NSR
Beredskabsstab Holbzek
Beredskabsstab PHC
Beredskabsstab Psykiatri
Beredskabsstab
sygehusapoteket
Beredskabsstab DNS

Beredskabsledelse
* Akutafdeling
« Triagerende
sygeplejerske
* Laegesekreteer

Repraesentanter fra
direktionen

Koncern Ledelse og
Kommunikation
Repraesentanter fra
virksomhedsledelserne (evt)
Etc

= Bagvagt
ISL SUND
Driftschef
Etc

Figur 1: Regionale krisestyringsniveauer og ledelsesniveauer



Den regionale krisestab

Den regionale krisestab er pa det strategiske krisestyringsniveau, og er den eneste faste stab,
der altid mgdes nar stabsberedskabet eller strategisk beredskab aktiveres. Den regionale
krisestab er ansvarlig for at seette rammerne for regionens handtering af en haendelse samt
stgtte forretningsomradernes opgavelgsning. Den regionale krisestab lgser et antal funktioner
som kriseledelse, koordination med SST og NOST, kommunikation med AMK og
forretningsomraderne, allokering af ressourcer og krisekommunikation til offentligheden.

Den regionale krisestab koordinerer lgsning af den aktuelle situation og iveerkseetter tiltag, der
modvirker forveerring af situationen®. Sa snart det er muligt udarbejder den regionale krisestab
en plan for genetablering af daglig drift. Mgder i staben kan forega virtuelt eller fysisk.

| den regionale krisestab indgar medlemmer fra direktionen, chefen for Koncern Ledelse og
Kommunikation som stabschef og kommunikations- og pressechefen. Der kan desuden indga
ledelsesrepraesentanter for sygehusene, psykiatrien, m.fl. efter direktionens beslutning.
Koncern Ledelse og Kommunikation l@ser krisestabens sekretariatsfunktion og er ansvarlig
for, at rammerne er sddan, at krisestaben kan lgse sine opgaver.

Regionale Beredskabstrin

Den regionale krisestab anvender tre beredskabstrin: informationsberedskab,
stabsberedskab og strategisk Beredskab. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at regionerne i
krisestyringen anvender disse tre beredskabsniveauer, ogsa kaldet aktiveringstrin.

Informationsberedskab

Informationsberedskabet anvendes i forbindelse med en haendelse, der pavirker dele af
regionens drift, hvor der er risiko for at haendelsen kan pavirke andre forretningsomrader samt
sygehuse, men hvor der vurderes endnu ikke at veere behov for at aktivere og etablere den
regionale krisestab. Informationsberedskabet er det laveste beredskabsniveau for den
regionale krisestab.

Nar Informationsberedskabet aktiveres, er det AMK’s opgave at orientere
forretningsomraderne samt vurdere og beslutte, om det er ngdvendigt at eskalere til hgjere
niveau. AMK skal sikre at chefer, postkasser og andre ngglepersoner er orienteret om

6 Arsagerne til eller konsekvenserne af en haendelse kan resultere i nye haendelser og konsekvenser, som er
forskellige men beslsegtede. Dette kaldes compound disasters, hvor arsager og konsekvenser ved en haendelse
forarsager nye haendelser, hvilket kan fortseette og risikerer at eskalere en lille haendelse til en starre og mere
kompleks situation.



situationens udvikling. AMK anvender regionens krisekommunikationssystem til denne
kommunikation.

Stabsberedskab

Formalet med stabsberedskab er at etablere et regionalt ledelsesniveau, der kan varetage
den regionale ledelse og koordination af en beredskabshandelse. Ved stabsberedskabet skal
den regionale krisestab kunne mgdes med 2 timers varsel. Den regionale krisestab overtager
koordinationen af heendelsen ved hjselp af AMK. AMK er ligeledes mgdeleder for mgderne i
krisestaben under stabsberedskab. Direktion eller koncernledelse kan anmode AMK om at
aktivere stabsberedskabet for den regionale krisestab.

Strategisk beredskabsniveau

Strategisk beredskabsniveau anvendes, nar der er behov for, at Region Sjzelland kan varetage
samtlige krisestyringsrelevante opgaver i en laengere periode. Ved strategisk beredskab skal
den regionale krisestab kunne mgdes med 1 times varsel. Under strategisk beredskab er det
et direktionsmedlem, der er ma@deleder.

Opgaverne i den regionale krisestab forbliver overordnet de samme og skal stadig varetage og
koordinere alle igangvaerende og nye opgaver fra informationsberedskab og stabsberedskab.

Den regionale krisestab kan indkalde medlemmer fra koncernledelsen og medarbejdere med
specialistviden, for at styrke den faglig bredde og beslutningskompetence.

Under strategisk beredskab skal mader i den regionale krisestab afholdes fysisk, i det omfang
det er muligt.

Beredskabsstab og beredeskabsledelse

Pa operativt og taktisk niveau er henholdsvis Beredskabsstabene og Beredskabsledelsen
ansvarlige for krisestyring og -ledelse. Beredskabsledelsen koordinerer indsatsen med AMK og
forretningsomradets ledelse, der samtidig repraesenterer beredskabsstaben.

Beredskabsledelsen findes pa afdelingsniveau og udgeres i udgangspunktet af den
afdelingsledelse og personale, der er ‘'naermest’ haendelsen. Sammensaetningen af
beredskabsledelsen varierer i forhold til situationen og forretningsomradet. | udgangspunktet
er det akutafdelingen der udger beredskabsledelsen ved ulykkesberedskab. Ved
forsyningsberedskab vil driftsafdelingen formentlig indga. Ved omdgmmeberedskab og
trusselsberedskab vil virksomhedsomradets direktion og ledelse formentlig indga.

Beredskabet pa SUH, NSR og Holbaek sygehus varetages af de respektive sygehuse; IT-
beredskabet varetages af Koncern Digitalisering beredskabsstab; laegemiddelberedskabet
varetages af Sygehusapotekets beredskabsstab; blodberedskabet varetages af SUHs



beredskabsstab; medicoteknisk beredskab varetages af medicoteknik; beredskabet for
smitsomme sygdomme varetages af det berarte sygehus; psyko-socialt beredskab varetages
af psykiatriens beredskabsstab. Beredskabsstaben pa sygehusene er normalt sammensat af
repraesentanter fra ledelsen, stabschefen og driftschefen. Forretningsomradet beslutter
hvordan beredskabsstaben sammensaettes og arbejder.

Lokale beredskabstrin

P4 lokalt niveau kan man anvende lokalt besluttede og tilpassede beredskabstrin, som skal
fremga af beredskabsplanerne.

Hvis et virksomhedsomrade aktiverer et lokalt beredskabstrin, sa skal AMK informeres som
del af den lokale krisestyring. AMK vil i udgangspunktet aktivere krisestyringstrinnet
informationsberedskab for den regionale krisestab.

Aktivering af den regionale krisestab

Den regionale krisestab kan aktiveres af AMK chefvagt, sygehusledelserne, direktionen og
koncernledelsen. Den regionale krisestab kan veere aktiveret mens den lokale
beredskabsstabe kun er delvist aktiveret.

Lokale beredskabsstabe kan aktiveres i henhold til lokale beredskabsplaner. Hvis en lokal
beredskabsstab eller den regionale krisestab aktiveres, skal AMK straks orienteres.

Situationsforstaelse, overblik og informationshandtering

AMK skal anmode om faste situationsbilleder fra forretningsomraderne til brug for AMK’s
samlede forstaelse af situationen i regionen. Sundhedsstyrelsen kan regelmeessigt eller
lejlighedsvist anmode AMK om regionens situationsbillede.

Den regionale krisestab vil labende modtage information fra forskellige kilder for eksempel
AMK, forretningsomraderne, naboregioner og NOST. For at sikre at relevante informationer
kommer frem til den regionale krisestab, kan der iveerkseettes en raekke foranstaltninger,
f.eks.:

e Forstaerket overvagning af postkasser, telefoner og sikrede kommunikationsmidler
e Medieovervagning

e Lgbende rapportering fra forretningsomrader til AMK

e Aktivindhentning af informationer



e Intern formidling af informationer i regionen via AMK
e Udsendelse af forbindelsesofficerer fra AMK til eksterne samarbejdspartnere

Veesentlige informationer og beslutninger dokumenteres pa skrift, sa der er enighed om, og
klarhed over, hvad der er oplyst til og besluttet af den regionale krisestab. Der tages
beslutningsreferat under hvert regionalt krisestabsmgde. Referater fordeles til relevante
aktgrer umiddelbart efter hvert made.

Der udarbejdes en aktionsliste, som indeholder informationer om, hvilke tiltag den regionale
krisestab har besluttet at saette i veerk samt status for udfgrelsen.

Forretningsomraderne skal sgrge for at der indsamles dokumentation og fares log for
haendelser og beslutninger pa eget omrade.

Koordination af handlinger og ressourcer, samarbejde

Alle enheder i sundhedsberedskabet har ansvar for at orientere AMK i Region Sjaelland ved
haendelser, der forventes at have generel sundhedsfaglig interesse eller betydning for
regionens sundhedsberedskab.

AMK repraesenterer Region Sjeelland i den aktiverede Lokal Beredskabsstab (LBS). Hvis der er
behov, sa skal AMK udsende forbindelsesofficerer til samarbejdspartnere og myndigheder.

Alle kommuner i Region Sjeelland har ansvar for at orientere AMK, ndr kommunens
sundhedsberedskab er aktiveret. Dette er aftalt med hver af de 17 kommunale
sundhedsberedskabsplaner.

Krisekommunikation

Malet med krisekommunikationen er at fa direkte bergrte eller truede befolkningsgrupper til at
tage ansvar for deres egen sikkerhed pa en hensigtsmaessig made samtimadekomme
behovet for dialog med og informationer til borgere, patienter, pargrende, medarbejdere og
medier.

Kommunikationsindsatsen i forbindelse med ekstraordinaere haendelser skal sikre, at Region
Sjeelland kan reagere med en hurtig og praecis kommunikation ved akut opstaet behov for
information, og at regionen kan opretholde et hgjt informationsniveau internt og eksternt.
Kommunikationen er en integreret del af krisehandteringen, og den interne samt eksterne
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kommunikation koordineres af Koncern Ledelse og Kommunikation. Forretningsomradernes
krisekommunikation skal koordineres med Koncern Ledelse og Kommunikation.

Regional krisekommunikation

Koncern Ledelse og Kommunikation bistar den regionale krisestab med
krisekommunikationsopgaver bl.a. ved udpegning af talsmand, ligesom Koncern Ledelse og
Kommunikation star for forsteaerket intern kommunikation, pressebetjening og
medieovervagning, udarbejdelse af relevant ekstern kommunikation, deltagelse i tvaergaende
stabe og koordination med samarbejdspartnere.

Det er vigtigt, at der foregar en taet koordination af krisekommunikationen i forbindelse med
beredskabshandelser, der handteres af flere myndigheder. Derfor koordineres
krisekommmunikationen altid med den lokale beredskabstab, nar denne er nedsat.

| beredskabssituationer fglges regionens geeldende procedurer med hensyn til
kommunikation og pressehandtering, herunder modtagelse af pressehenvendelser samt
kommandoveje med hensyn til valg af reaktion og valg af medie. | den indledende fase
koordinerer Pressevagten (KLK- Medier og Omdgmme) ligeledes med politiet — efterfglgende
koordineres med politiet efter behov.

Koncern Ledelse og Kommunikation vil ved ekstraordinaere haendelser oprette en
krisehjemmeside. Der kan desuden oprettes en hotline.

Borgere, patienter, pargrende, medarbejdere og medier vili en indledende fase ofte have
behov for hurtigt at fa afklaret en reekke grundlaeggende spgrgsmal. Region Sjaelland skal
derfor hurtigt ga i dialog savel internt som eksternt, og organisationen skal veere klar til at
besvare spargsmal, afvise spekulationer, stoppe rygter osv. Netop for at undga rygtespredning
skal der kommunikeres, sa snart en situation af den regionale krisestab vurderes at kunne
opfattes som alvorlig af borgerne.

e Hvis der endnu ikke er et overblik over situationen, skal dette kommunikeres.

e Det skal saledes ogsd kommunikeres, hvis det endnu ikke star klart, hvilken fare der er
tale om.

* Region Sjeelland skal bruge s& mange relevante kanaler som muligt og sgrge for, at
informationen er den samme. Der skal veere seerligt fokus pa at kommunikere via
sociale medier og linke til information pa den oprettede krisehjemmeside.

e Region Sjeelland skal sgrge for at formidle ny viden og information, sa snart den findes
og evt med jeevne mellemrum, selvom der ikke er afggrende nyt at forteelle.
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Genopretning

Forretningsomrader og sygehuse skal sa snart det er muligt genoprette normal drift. Nar den
operative del af en haendelse er afsluttet, har den regionale krisestab fortsat en rolle i forhold
til at sikre genopretning af relevante funktioner. Dette indebeerer blandt andet vurdering af
skadeomfanget og behov for genopretning, kommunikation med bergrte parter, overblik over
tilgeengelige ressourcer og ressourcebehoy, fastlaeggelse af malsaetninger for genopretningen,
radgivning, vejledning og facilitering af genopretningen, medvirke til at minimere
dobbeltarbejde, koordinere indsatsen med bade interne og eksterne samarbejdspartnere og
information til relevante mgdefora internt og eksternt i regionen.

Den regionale krisestab forbliver aktiveret indtil genopretningsarbejdet er afsluttet, og
koncernen er tilbage i normal drift.

Deeskalering af beredskabsniveau og overgang til daglig drift sker trinvist og i takt med at
forretningsomrader er klar til det.

12
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Plan for massevaccination

1. Indledning

Formaélet med denne delplan er at beskrive procedurer og ansvar ved massevaccination i Region
Sjeelland i tilfeelde af, at der kommer en udmelding fra de nationale myndigheder om, at der
skal foretages massevaccination.

Medarbejderne i Region Sjelland skal i tilfeelde af massevaccination folge de procedurer, som
er beskrevet i regionens dokumentstyringssystem.

1.1 Definition af massevaccination

Massevaccination kan anvendes ved udbrud af smitsomme sygdomme og kan opdeles i fire sce-

narier:
1. Vaccination af hele eller meget store dele af befolkningen
2. Vaccination af udvalgte grupper af befolkningen, som potentielt kan vere udsat for
smitte
3. Vaccination af risikogrupper (sarbare grupper)
4. Vaccination af personer i bestemte jobs, herunder personer, der varetager samfundskri-
tiske funktioner

I forbindelse med massevaccination er det Sundhedsstyrelsen, der fastleegger malgrupperne og
estimerer malgruppernes storrelse.

Planlagte vaccinationer som f.eks. den arlige seesonvaccination mod influenza og COVID-19
samt vaccinationer under bgrnevaccinationsprogrammet hgrer ikke ind under begrebet masse-
vaccination i en beredskabsmaessig sammenhang.

1.2 Sammenhang

Plan for massevaccination er bilag til Region Sjallands Sundhedsberedskabsplan. Planen er
tvaergdende i regionen og har snitflader til de gvrige delplaner, herunder iseer Plan for den Pri-
meere Sundhedstjenestes Beredskab.

Side 1
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Pandemien med COVID-19 har a&ndret landskabet i forbindelse med bade massevaccination og
saesonvaccination, hvor der er opbygget et teet samarbejde og koordinering mellem Sundheds-
ministeriet, Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut, Danske Regioner, de fem regioner,
Kommunernes Landsforening og kommunerne. Massevaccinationsindsatsen styres nationalt
med regionerne som det udferende led understottet af kommunernes indsats i forhold til bebo-
ere pa plejecentre, sociale institutioner, bosteder, sarligt sarbare, der har behov for hjemme-
vaccination og andre sarligt sarbare, som kommunen er i kontakt med.

Der er desuden nedsat et Vaccinerad, som giver faglig rddgivning til Sundhedsstyrelsen om vac-
cinesporgsmal — isaer nar det gaelder massevaccination.

I Region Sjzlland er det Det Neere Sundhedsvaesen, der havde ansvaret for massevaccinationen
under Covid-19 pandemien, og det er ogsa Det Neere Sundhedsvaesen, der har ansvaret for sae-
sonvaccinationsindsatsen. Det er derfor ogsa Det Nare Sundhedsvasen, der har udarbejdet
denne delplan for massevaccination.

Under pandemien med COVID-19 er de beredskabsplaner, der er udarbejdet i den sidste peri-
ode, blevet anvendt og lobende justeret, fordi set-up for massevaccination blev endret under-
vejs, men ogsa fordi dele af planerne ikke fungerede i praksis. Der har derfor labende veeret fo-
retaget en vurdering af, om de udarbejdede planer har veret egnede og svarer til de nationale
udmeldinger. Denne delplan er derfor justeret efter en de facto afprgvning i en beredskabssitu-
ation.

2, Ledelse og krisestyring

Dette afsnit beskriver ledelse og krisestyringen i Region Sjalland ud fra de meldinger og beslut-
ninger, der bliver udstukket fra national side.

2.1 Monitoreringsgruppen for alment farlig, smitsom sygdom

Regionen har nedsat en faglig, rddgivende gruppe vedrerende overvigning af smitsomme syg-
domme. Monitereringsgruppen har til formal:
e At monitorere situationen for smitsomme og overferbare sygdomme der
o Pavirker akutberedskabet
e  Giver anledning til aktivering af Region Sjzllands regionale krisestab for
tveergdende krisehéndtering.
e At tage initiativ til hdndtering af alment farlige, smitsomme sygdomme
e At udarbejde og vedligeholde retningslinjen for koordinering for alment farlige smitsom
sygdom pa tvers af regionens enheder

Det er Sundhedsstyrelsen, der pa baggrund af Epidemilovens bestemmelser, rad fra Vaccinera-
det og Sundhedsstyrelsens egen faglige vurdering, udstikker de faglige retningslinjer om mal-
grupper, vacciner, tilretteleeggelse m.m.




2.2 Kriseledelse

Ved udmelding fra Sundhedsstyrelsen om, at det vil veere ngdvendigt at foretage massevaccina-
tion, nedsaettes en regional styregruppe med reprasentanter fra Direktionen og alle relevante
regionale akterer. Herudover nedsattes en tveersektoriel Task Force for Massevaccination med
reprasentanter fra Direktionen, sygehusene, Sygehusapoteket, Praehospitalt Center, Produktion
og Logistik, PLO Sjlland, kommuner og Det Neere Sundhedsvasen. Udpegning af medlem fra
kommunerne aftales med KommuneKontaktRadet (KKR), mens udpegning af medlem fra al-
men praksis aftales med PLO Sjelland.

Task Force’en kan nedsatte de nadvendige undergrupper som f.eks. undergrupper pa det ope-
rationelle niveau, f.eks. i forhold til massevaccination pa plejecentre, sociale bosteder, hjemme-
vaccination og vaccination af sarligt sarbare. Det kan ogsa dreje sig om undergrupper, der har
til formal at beskaftige sig med vaccinebestilling og —héndtering.

I Det Naere Sundhedsvasen udpeges en koordinationsansvarlig for massevaccinationsindsat-
sen. Samtidig styres driften ved tavlemgder flere gange om ugen med deltagelse af alle relevante
aktorer fra ledelse og det operative niveau. Tavlemgderne sikrer fremdrift og overblik over in-
formationshandtering, koordinering, ressourcer og udfordringer, der skal lgses.

Det er direktoren i Det Naere Sundhedsvasen, der har det overordnede ansvar for hele masse-
vaccinationsindsatsen. I samarbejde med Medier og Omdemme i Koncern Ledelse og Kommu-
nikation planlaegges der i taet samarbejde for bade den interne og eksterne kommunikation,
herunder beslutning om, hvem der skal udtale sig til pressen.

3. Organisering

Den arlige seesonvaccination omfatter vaccination af omkring 200.000 borgere i perioden 1. ok-
tober til 20. december. Organiseringen af en massevaccinationsindsats vil derfor ogsa veere ba-
sereret pa samme set-up og med samme organisering som den arlige saesonvaccination - bare i
en udvidet skala.

Rammerne for seesonvaccinationsindsatsen fastleegges af Sundhedsministeriet. Fra vaccinati-
onssason 2022/2023 har regionerne faet ansvaret. Statens har dog endnu ikke lagt sig fast pa
en flerarig model. Forventningen er imidlertid, at regionerne ogsa fremadrettet far ansvaret for
saesonvaccinationsindsatsen, da denne model har betydet en hgj vaccinationsdeltagelse pa
tveers af landet og i forskellige malgrupper.

Det Naere Sundhedsvaesen der har ansvaret for seesonvaccinationsindsatsen i Region Sjzlland.
Det Neere Sundhedsvasen er et virksomhedsomréade, der har ansvaret for de kliniske omrader
Laegevagten, eHospitalet, Tandklinikken og naerklinikker. Herudover har Det Neere Sundheds-
vaesen ansvaret for administration af hele overenskomstomrédet i den primaere sundhedssektor
samt sundhedsaftaleomradet m.m.

Det Nere Sundhedsvasen har erfaring for, at det er nedvendigt at involvere mange enheder i
Det Nere Sundhedsvasen i forbindelse med planlaegning og afvikling af seesonvaccination og




en massevaccinationsindsats. I forbindelse med en storstilet vaccinationsindsats, er det Virk-
somhedsledelsen, der har det overordnede ansvar for tilretteleeggelse af indsatsen samt godken-
delse af organiseringen pa det politiske niveau. Virksomhedsledelsen udpeger en fra Virksom-
hedsledelsen til at have ansvaret for den praktiske tilretteleeggelse af vaccinationsindsatsen.

Det udferende led bestar af vaccinationscentre med bistand fra eksterne vaccinationsfirmaer

samt et tvaersektorielt samarbejde med kommunerne i forhold til vaccination pa plejecentre, so-
ciale institutioner/bosteder samt hjemmevaccination. Organisationen er skitseret nedenfor.

Virksomhedsledelsen

|
Stabschefen
Sekretariatet —g  (Pkonomi og data
Politisk Sekretariat Logistik m.m
Kvalitet og Leegemidler 4
p— Vaccinationscentre

Eventuelle eksterne
leverandgrer

== Tveersektorielt samarbejde

=== cHospitalet og Leegevagten

Figur 1 Organisering af massevaccinationsindsats i
Det Naere Sundhedsvasen

Saesonvaccinationsindsatsen er organiseret fleksibelt, da den er baseret pa en kombination af
fast personale, der i en periode far vaccinationsopgaven som en del af deres arbejdsopgaver,
mens de indgar i den normale drift til hverdag. Herudover er organiseringen baseret pa perso-
nale, der bliver ansat i faste stillinger i en tidsbegranset periode samt timelgnsansatte.

Saesonvaccinationsindsatsen er aktiveret i fuld udstreekning i perioden medio september til 20.
december og vil kunne aktiveres forholdsvist hurtigt inden for denne tidsperiode og samtidig
udvides, sa antallet af medarbejdere vil matche behovet. Uden for dette tidsrum vil medarbej-
dere, der tidligere har arbejdet i vaccinationscentrene blive kontaktet, ligesom der vil blive for-
segt rekrutteret medarbejdere via stillingsopslag, henvendelser til uddannelsesinstitutioner
m.m. Medarbejdere i eHospitalet og Laegevagten vil kunne teenkes ind i forhold til opleering af
nyansat personale.

I forbindelse med en massevaccinationsindsats kan det desuden vere ngdvendigt at inddrage
sygehusene. Dette vil isaer vaere aktuelt, hvis massevaccinationen ogsa omfatter personale ansat
pa regionens sygehuse, da det forventes, at sygehusene i vid udstraekning star for vaccination af
egne ansatte.




Under en beredskabssituation vil der desuden vaere mulighed for at finde lokaler, som ikke vil
kunne benyttes under normale vilkér, da lokalerne i en beredskabssituation ikke behgver at leve
op til den geeldende lokalplan.

I forbindelse med massevaccination athanger det af de tilgeengelige vacciner, om Sygehusapo-
teket skal spille en rolle eller €j. Hvis det f.eks. drejer sig om vacciner, der leveres pa frost, vil
Sygehusapoteket spille en rolle i forhold til modtagelse af vacciner fra Statens Serum Institut.
Sygehusapoteket vil i de tilfaelde have en rolle i forhold til administration og distribution via
Produktion og Logistik (PL). PL vil ogsa sté for indkeb og distribution af f.eks. sprgjter og kany-
ler, hvis vaccinerne ikke leveres i foroptrukne sprgjter.

Séfremt vaccinerne leveres optget, kan de leveres direkte til vaccinationscentrene fra Statens
Serum Institut. I de tilfaelde vil Sygehusapoteket ikke vaere involveret i vaccinationsindsatsen.

4. Forudsatninger for beredskabet

Beslutningen om massevaccination traffes jf. Sundhedslovens §158, stk. 2 af indenrigs- og
sundhedsministeren efter faglig indstilling fra Sundhedsstyrelsen. Den overordnede vaccinati-
onsindsats defineres af de nationale sundhedsmyndigheder og vil afhaenge af den konkrete situ-
ation.

Regionen er jf. Sundhedslovens §158, stk. 1 ansvarlig for udmentning af vaccinationsindsatsen
og skal jf. Bekendtgorelsen for planleegning af sundhedsberedskabet §14 stk. 2 kunne etablere
og iveerksaette indsats for (masse)vaccination af befolkningen.

Erfaringsopsamlinger fra bl.a. Sundhedsstyrelsen! viser, at det er nadvendigt med et godt sam-
arbejde mellem de nationale myndigheder og det regionale beredskab, hvis en massevaccinati-
onsindsats skal lykkes. En forudsaetning er ogs4, at der leveres tidstro data fra Statens Serum
Institut og Sundhedsstyrelsen, sa udviklingen i vaccinationsindsatsen kan falges.

En forudsetning for en effektiv indsats er, at der fra national side stilles en gkonomi til radig-
hed, der gor det muligt at etablere et set-up, der sikrer, at regionen kan gennemfore en masse-
vaccinationsindsats samt, at de lovmassige rammer gor det muligt. Dette geelder f.eks. mulig-
hed for, at kommunerne kan stille egnede lokaler til radighed, hvor der er gode adgangsforhold,
inkl. et tilstreekkeligt antal parkeringspladser som f.eks. sportshaller. Tilstraekkelige midler til
masseansattelse og oplering af personale til massevaccination. Logistik og distribution af vac-
ciner m.m.

Hvis massevaccinationen skal foregd i tidsrummet 1. oktober til 20. december athanger det af
vaccinens karakter, hvor meget det vil belastet den almindelige seesonvaccination, men ogsa af
om malgrupperne er identiske eller €;j.

1 Erfaringsopsamling - Laerlnger fra udrulning af saesonvaccmatlonsprogrammer 2022-2023

gram-2022-2023.ashx




Hvis der skal vaccineres med en ikke-levende vaccine, vil den kunne gives samtidig med de vac-
ciner, der anvendes i forbindelse med s@sonvaccination, hvilket vil sige, at borger i malgruppe
for saesonvaccination kan fa den samtidig med de vacciner, de skal vaccineres med under sae-
sonvaccination. Hvis det drejer sig om en svaekket levende vaccine, vil det kunne betyde, at den
ikke kan gives samtidig med de ikke-levende vacciner, og der vil i de tilfzelde kunne vaere behov
for at udvide vaccinationskapaciteten.

Hvis méalgruppen for massevaccination udvides i forhold til malgruppen for seesonvaccination,
fordrer det, at vaccinationskapaciteten udvides, mens planer for vaccinationsindsats skal akti-
veres og accelereres, hvis massevaccinationsindsatsen skal ske uden for saesonvaccinationsperi-
oden.

5. Retningslinjer og procedurer

Der er allerede udfaerdiget adskillelige dokumenter, som er beliggende i Region Sjellands doku-
mentstyringssystem, som skal sikre kvaliteten af vaccinationsindsatsen. Disse gaelder bade un-
der sasonvaccinationsindsatsen og i forbindelse med massevaccination. Nedenfor er oplistet de
retningslinjer og procedurer, som ikke omfatter anvendelse af en specifik vaccine.

e Bemyndigelse af medhjelp i Den Danske Vaccinationsdatabase via FMK-online

e Dokumentation og endring af vaccinationsforlgb samt vejledning til WebReq

e Instruks til nedprocedure ved akut opstaet sygdom eller tilskadekomst ved vaccinations-
enheder i Region Sjalland

e Lagelig delegering — medicin i vaccinationscentre og mobile vaccinationsenheder

e Procedure for Sundhedsradgivningen og vaccinationspersonale ved handtering af perso-
ner uden CPR-nummer pa midlertidigt ophold i Danmark

e Regional enhed til vaccination i Sundhedsfaglig beredskab

e Visitering af borgere, der skal hjemmevaccineres

e Hygiejne ved anvendelse af karetgjer i Test- og Vaccinationscentre i Det Neere Sund-
hedsvesen i Region Sjelland

Nar der skal iveerksaettes massevaccination, hvis det skal ske med en vaccine, som ikke er om-
fattet af de vacciner, som anvendes i forbindelse med sasonvaccination, skal der udarbejdes
supplerende vaccinespecifikke instrukser og retningslinjer.

Alle dokumenter i dokumentstyringssystemet bliver gennemgaet og opdateret en gang arligt
forud for sesonvaccinationen.

6. Ovrigt
6.1 Uddannelse

Uddannelse er en integreret del af set-up for saesonvaccination, som alle skal gennemga, for de
begynder at vaccinere i de regionale vaccinationscentre. Dette for bade at sikre den faglige kva-




litet og korrekt registrering. Der afholdes undervisning for seesonvaccinationssason. I forbin-
delse med massevaccination vil der blive atholdt kurser for bade nuverende og kommende
medarbejdere, da alle skal vaere klaedt pa til at hdndtere den eller de vacciner, der skal anvendes
i forbindelse med en massevaccinationsindsats samt veere klaedt pa til eventuelle nye procedu-
rer.

6.2 Ovelser

Den arlige seesonvaccination fungerer i praksis som en gvelse i massevaccination. I forbindelse
med sasonvaccination vaccineres 100-200.000 personer i lgbet af 11 uger. Den model og de er-
faringer, der anvendes i forbindelse med sasonvaccination, vil kunne overfores til et set-up,
hvor endnu sterre grupper af befolkningen vil skulle tilbydes vaccination i lgbet af relativt kort
tid.
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Plan for Karantaene — Praehospitalt Center

Karantseneplanen har til formal at skabe overblik over funktioner samt beslutnings- og
kommandoveje ved karantaeneoprettelse og efterfglgende overgang til drift af karantzene.

Planen er en delplan til Region Sjallands Sundhedsberedskabsplan og tager udgangspunkt i de
regionale opgaver ved karantaneoprettelse og -drift for Sundhedsberedskabet.

Planen omhandler forventninger til og fra gvrige myndigheder. Dels til politi og
redningsberedskabet, dels til de gvrige myndigheder inden for sundhedsberedskabet, herunder
Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed samt de kommunale sundhedsberedskaber.

Yderligere beskrives karantaeneoprettelse, der som udgangspunkt sker i militaere
etablissementer under Totalforsvaret pa baggrund af tvaerregional forhandsaftale med
Forsvarskommandoen.

1. Formal med karantane
Karantaene anvendes for at hindre udbredelse af en alment farlig sygdom (jf. Bekendtggrelse
om alment farlige sygdomme), s&fremt indleeggelse ikke vurderes at veere relevant.

1.1.1) Hvad er karantaene

Karantaene vil sige, at en eller flere potentielt smittede personer holdes afsondret fra den
gvrige befolkning - i karantaene - indtil den maksimale inkubationsperiode er overstaet.
Inkubationsperiode defineres ved tidsrummet fra en person udseettes for smitte, til der kan
erkendes sygdomstegn.

Det kan vaere ngdvendigt at karantaenesatte personer, der har veeret eksponeret for smitte
med en alment farlig sygdom, men endnu ikke har vist tegn p@ sygdom og i den forbindelse:
e Opspore, hvilke personer der er eksponeret og skal i karantaene, sa de ikke viderebringer
smitten.
e Fastseette varighed af karantaeneperioden (med udgangspunkt i sygdommens
inkubationsperiode), ndr karantsene besluttes.
e Fglge mulig sygdomsudvikling hos de karantaenesatte.
e Opheaeve karantaene for den enkelte efter endt karantaeneperiode.

Karantsenesatte, der konstateres smittet eller af anden arsag har indlaeggelsesbehov overgar
til isolation. Isolation finder som udgangspunkt ikke sted pa karantsenefaciliteten. Ved
indlaeggelsesbehov indbringes patienten til hospital efter aftale med Intern B-ekspertise, som
radgiver i overensstemmelse med gaeldende specialeplan eller plan for sygehusberedskab. Det
aftales konkret i situationen, hvor konstateret smittede karantaenesatte uden
indlaeggelsesbehov isoleres.

1.2) Principper for karantaeneoprettelse i Region Sjalland
Fglgende principper ligger til grund for karantaeneoprettelse i Region Sjaelland:
e Karantaeneoprettelse sker efter henvendelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed.
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¢ Karantaene i eget hjem anvendes, hvis Sundhedsstyrelsen anviser dette som en mulighed
ud fra et sundhedsfagligt perspektiv. Kommunerne har ansvaret for denne form
for karantaene, hvis andet ikke er fastsat jf. Epidemilovens § 17. Se afsnit 5.2.5.1
vedrgrende sundhedsfagligt tilsyn ved karantaene i eget hjem.
e Er karantaene i eget hjem ikke muligt grundet antal smittede og/eller sygdommens
karakter, har Direktionen i Region Sjzlland i den konkrete situation ansvaret for
udpegelse af karantaenefacilitet p& baggrund af karantseneplanens principper.
Lgsningerne tilpasses afhangigt af opgavens karakter og omfang.
Medarbejdernes sikkerhed er et centralt element.
Mulighed for afspeerring af karantaenefaciliteten ses som et centralt element.
Karantaneplanen fglger Det Internationale Sundhedsregulativ, hvis bilagsdel indeholder
forslag til actioncards, som anvendes ved sygdom, der kan udggre en
folkesundhedsmaessig trussel.

1.3) Vedligehold af karantaeneplanen.

De regionale sundhedsberedskabsplaner vedtages én gang i hver valgperiode af Regionsradet,
jf. Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet. For at sikre planens
operationalitet og kvalitet vil karantaeneplanen dog vaere at opfatte som et dynamisk
dokument, som revideres ved behov.

Den praehospitale laegefaglige vicedirektgr har ansvaret for den Igbende tilretning. A£ndringer
forudsaetter enighed imellem de involverede parter, uanset, om det er pa tvaers af
myndigheder eller internt i Region Sjzelland.

1.4) Begreber anvendt i denne plan

AMK-Vagtcentralen: AMK er forkortelsen for Akut Medicinsk Koordination, dvs. koordination af
regionens samlede, sundhedsfaglige indsats ved aktiveret sundhedsberedskab. Aktivering af
sundhedsberedskabet finder efter konkret vurdering sted ved stgrre eller sarlige
beredskabshaendelser. AMK-Vagtcentralen er beliggende i Praehospitalt Center.

Intern B-ekspertise: Laeger ansat ved Infektionsmedicinsk Afsnit, Medicinsk Afdeling, Sjaellands
Universitetshospital, Roskilde, og Klinisk mikrobiologisk Afdeling, Slagelse Sygehus.

Epidemikommissionen: Er en selvsteendig myndighed, der har til formal at radgive
sundhedsministeren og andre ministre om handteringen af alment farlige og samfundskritiske
sygdomme. Yderligere beskrivelse fremgar af Epidemiloven, hvor Epidemikommissionens
sammensaetning fremgar af § 7.

2) Ledelses og krisestyring
Krisestyringen, beskrevet i dette afsnit, skal sikre, at Region Sjeelland kan iveerksaette
relevante procedurer i forbindelse med karantaeneoprettelse ved alment farlig sygdom.

2.1) Alarmeringsprocedure ved oprettelse af karantaene
Region Sjaellands retningslinje for praehospitalt beredskab beskriver AMK-Vagtcentralens
modtagelse ved alarmering om alment farlig sygdom.

Alarmering af AMK-Vagtcentralen starter med en mistanke om alment farlig sygdom. Dette kan
fx veere pa foranledning af en henvendelse fra:

e Politiet

e Overlaege fra Styrelsen for Patientsikkerhed

e Et sygehus

e Borger eller ambulancepersonale ved kontakt.
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Karantsenefacilitet oprettes pa baggrund af henvendelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed og
med inddragelse af samarbejdsparter.

I bilag 1 - Alarmering af AMK ved mistanke om alment farlig sygdom er alarmering beskrevet
med udgangspunkt i de tre scenarier, der forekommer mest sandsynlige ved haendelser med
anvendelse af karantaene.

2.2) Videresendelse af beslutning, sa faciliteten kan klarggres
Direktionen beslutter placering af karantaenefaciliteten. Via den praehospitale chefvagt
orienteres fglgende:
o Lokal beredskabsstab via relevant politikreds, s de gvrige medlemmer af lokal
beredskabsstab kan igangsaette egen organisations procedurer.
e Egen organisation - AMK-Vagtcentralen, der igangsaetter Region Sjallands procedurer for
etablering af karantaene.

Den lokale beredskabsstab (LBS) i den politikreds, hvor karantaenefaciliteten befinder sig, har
ansvar for at facilitere igangsaettelse af karantaenen ud fra politikredsens retningslinjer.
Politikredsens ledelse har ansvaret for, at disse retningslinjer er i overensstemmelse med
Region Sjaellands karantzeneplan og koordination med relevante myndigheder.

Se afsnit 4.1.2 for yderligere.
2.3) Region Sjzllands interne koordinerede ledelse

2.3.1) Oprettelse af den regionale krisestab

Aktivering af den regionale krisestab fglger de tre beredskabstrin Informationsberedskab,
Stabsberedskab og Strategisk beredskabniveau, der yderligere uddybes i Plan for regional
krisestyring.

Ved opdagelsen af et sygdomsudbrud med en alment farlig sygdom vil regionen med stor
sandsynlighed g8 i Informationsberedskab, hvilket indbefatter at AMK orienterer regionens
forretningsomrader, chefer, mail-postkasser og vaesentlige ngglepersoner, samt vurderer, om
den regionale krisestab skal aktiveres (Stabsberedskab). P& den made kan regionens
forskellige aktgrer forberede sig pa, at handteringen af haendelsen kan kraeve en serlig feelles
regional indsats.

Aktiveres den regionale krisestab af AMK chefvagt, skal staben mgdes indenfor 2 timer med
henblik pa at varetage den regionale ledelse og koordination af haendelsen ved hjeelp af AMK.
Derfra kan det neeste beredskabstrin, strategisk beredskabsniveau, aktiveres hvis
handteringen af haendelsen kraever det.

Sezerlige karantaeneopgaver for den regionale krisestab fremgar af afsnit 5.1.6.

2.3.2) Monitoreringsgruppen for alment farlig, smitsom sygdom

Den interne monitoreringsgruppe sikrer via praehospital chefvagt, at den regionale krisestab er
aktiveret og kan fungere som driftsgruppe.

Monitoreringsgruppen for alment farlig, smitsom sygdom bestar af:

Leegefaglig vicedirektgr i Praehospitalt Center, Specialeansvarlig overlaege, Infektionsmedicinsk
Afsnit, Roskilde Sygehus, Ledende overlaege, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling og Laegefaglig
vicedirektgr, Det Neere Sundhedsvaesen.
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Monitoreringsgruppen har til formal at:

e Monitorere situationen for infektionssygdomme og alment farlige sygdomme, herunder
sygdomme der:
o Pavirker akutberedskabet
o Giver anledning til aktivering af den regionale krisestab
e Tage initiativ til hdndtering af sygdomme i denne kategori, safremt seerlige tiltag
vurderes ngdvendige.

Ved handteringen af karantsene kan den regionale beredskabsstab inddrage
monitoreringsgruppen yderligere efter behov.

2.4) Intern informationshdndtering
Hver myndighed er ansvarlig for information til eget involveret personale efter egne retningslinjer.

Hvert medlem af den regionale beredskabsstab i Region Sjzelland informerer under hele
karantaeneforigbet egen del af organisationen i relevant omfang.

Skabelon til rapportering af samlet situationsbillede, som bruges til at sikre ensrettet handling
pa tvaers af forskellige funktioner, forefindes i bilag 4 Skabelon for situationsbillede/ status.

2.5) Ekstern krisekommunikation
Praehospitale procedurer og sygehusprocedurer fglges ved information til patienterne.

e Styrelsen for Patientsikkerhed har ansvar for sundhedsfaglig information til
karantsenesatte og de ikke-sygdomsramte i indsatsomradet.

e Politiet handterer henvendelse til/fra pargrende med bistand fra Styrelsen for
Patientsikkerhed. Ved behov oprettes evakuerings- og pargrendecenter (EPC).

e Region Sjeelland afklarer med Sundhedsstyrelsen, hvem der varetager information
vedrgrende sundhedsforhold for befolkningen i almindelighed.

e Politiet koordinerer information til pressen i indsatsomradet i den indledende fase og
handterer de samlede presseudtalelser vedrgrende karantsenesituationen. @vrige
beredskabsparter kan udtale sig om handtering i egen sektor efter retningslinjer fra egen
organisation.

¢ [ en situation hvor den regionale beredskabsstab aktiveres, koordineres Region
Sjeellands eksterne krisekommunikation som udgangspunkt i denne.

e Krisekommunikation koordineres altid med Lokal Beredskabsstab, nar denne er nedsat.

3) Organisering

Oprettelse af karantaenefacilitet sker pa tvaers af myndigheder. Overordnet bestar regionens
karantaneopgave i planlaagning af rammerne for karantaene. Dvs. planlaegning af hvor
karantaenefaciliteten placeres samt forsyningslinjer knyttet til karantaenefaciliteten. Desuden
har regionen ansvaret for sundhedsfaglige opgaver i karantaeneindsatsen. Det er primaert
observation af sygdomstegn og indlaeggelse af karantaenesatte, der udvikler sygdomstegn.

Hvis der er mistanke om alment farlig sygdom pa et afgreenset omrade i Region Sjzelland (eks.
et fly, skib eller tog), vil ambulance og Indsatsleder Sund blive sendt fra AMK-Vagtcentralen.
Derudover alarmeres praehospital chefvagt, som inddrager Region Sjzellands Direktion med
henblik pa udpegelse af karantaenefacilitet.

Det gvrige ansvar i indsatsomradet pahviler politiet, der har den koordinerende funktion jf.
Retningslinjer For Indsatsledelse.
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4) Lovgrundlag og ansvar
Med udgangspunkt i lovgivning og gvrige dokumenter, har Region Sjeelland planlagt for
placering af karantaenefacilitet og udpegning af regionalt karantaenepersonale, som det
fremgar af dette afsnit.
Folgende lovgivning og retningslinjer danner udgangspunkt for Region Sjellands planlaegning:

e Bekendtggorelse om planlasgning af sundhedsberedskabet (BEK nr. 971 af 28/06/2016)
Epidemiloven (LOV nr. 285 af 27/02/2021)
Bekendtgorelse om alment farlige sygdomme (BEK nr. 349 af 27/03/2023)
Karanteeneaftale mellem regionerne og Forsvaret (Vaernsfaelles Forsvarskommando)
Sundhedsstyrelsens beskrivelse af sundhedsberedskab, herunder vejledning for
sundhedsberedskabsplanlaagning
COVID-19 - karantaenesatning af "neere kontakter”, regional retningslinje
e International Health Regulations, WHO,

2016: https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496

Af Epidemiloven fremgar:

e Styrelsen for Patientsikkerhed kan jf. § 15 pabyde enhver, der lider af en alment farlig
eller samfundskritisk sygdom, eller som formodes at kunne veere smittet med en sadan,
at lade sig isolere.

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

Eksempler pa sygdomme, jf. Epidemiloven, der vil kunne medfgre karantsene:
Sygdom med mulig

. . . Smitte i
invende/se ar Smittetype Inkubationsperiode inkubationsperiode
arantane
Ja, fra ca. én dag far.
e Debut med
udsleet, og indtil
den sidste
sarskorpe er
Kopper Drabesmitte 8-16 dage faldet af.

e Patienten er mest
smitsom i den
fgrste uge efter
fremkomst af
udslaet

Det er pavist, at der
kan ske smitte fra
personer uden
symptomer.

Coronavirus, herunder
sveer akut respiratorisk
syndrom (SARS),

Normalt 2-7 dage, men

Direkte kontakt og kan vaere op til 10

drabesmitte. Virus er

Middle East Respiratory o dage.
Syndrome (MERS) og |095@ isoleret fra bl.a. lyrpc -5y op til 14

. faeces, urin og blod. ) Stgrst smitterisiko for
Coronavirus 2019 dage. Smitte omKkrin
(COVID-19) symptomdebugtJ
Viral haemorhagisk . . . .
feber (Ebola, Lassa og Ifroonp;c:\l/(;essnlgﬁf (via 2-21 dage sN;gJ;azng?jL(:SEjer
Marburg)
Lungepest Alvorlig sygdom Hurtig person-til-

Drabesmitte indtreeder 10-15 timer

(pneumonisk pest) efter feberudvikling

person smitte.
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Anden sygdom (ny, .
ukendt 3rsag) med hgj Handtering, herunder hygiejneforanstaltninger,
dadelighed og vil afhaenge af tilstedeveerende viden.

tfangeside  |Luftbdren, drdbesmitte 1P X Lo B e
0g kontaktsmitte e Forholdsregler efter sygdommens

og/eller alvorlighedsgrad
e Hgj smitterisiko e Hgje forholdsregler, der nedskaleres, nar
(hgj indlaeggelses- behandling eller vaccine er udviklet.
frekvens)

I henhold til Det Internationale Sundhedsregulativ (IHR) skal der veere mulighed for
anvendelse af karantaene, hvis personer, der rejser ind i landet, er mistaenkt for at veere
smittet med en alment farlig sygdom.

4.1) Placering af karantaenefacilitet

4.1.1) Midlertidig karantaenefacilitet

Ved behov for midlertidig karantaenefacilitet traeffer politiet, med ngdvendig vejledning

fra Styrelsen for Patientsikkerhed og efter drgftelse med gvrige interessenter, beslutning om
midlertidig karantaenefacilitet. En sadan kan anvendes, indtil den endelige karantaenefacilitet
er klar til anvendelse.

4.1.2) Direktionens beslutning om placering af endelig karantanefacilitet

Pa grund af de skonomiske konsekvenser er det Region Sj@llands Direktion, der tager stilling til:
e Placering af endelig karantzenefacilitet.
¢ Overtagelse af anden regions karantaeneforpligtelse.

Direktionen alarmeres af AMK-Vagtcentralen via prahospital chefvagt, hvis der er forventning
om behov for oprettelse af karantaenefacilitet. Nar placering af karantaene er afklaret, har
AMK-Vagtcentralen ansvaret for sundhedsberedskabets opstartsprocedurer og tilbagemelding
om karantaenefacilitetens forventede ibrugtagningstidspunkt.

Der er indgdet aftale med Forsvarskommandoen om brug af militaere etablissementer til
karantaene. Den underskrevne aftale skal ses i ssammenhang med denne karantseneplan.

Forsvarskommandoen forventer at kunne stille faciliteter til radighed med et varsel pa 24-72
timer. Det kan dog i en tidsafgraenset periode forhandsaftales at faciliteter kan stilles til
radighed inden for 2-3 timer.

Forsvarskommandoen vil om muligt pege pa karantaenefacilitet i den region, der har behov for
karantaznepladserne. Hvis dette ikke er muligt, er der dog planlagt for eventuel overdragelse
af karantaeneforpligtelse til anden region. Region Sjeelland har det fulde ansvar for procedurer
knyttet til karantzeneoprettelse og —drift, medmindre den anden region accepterer at overtage
dette ansvar.

Der er i denne plan beskrevet fglgende karantaenemuligheder, som Direktionen kan pege pa:
Hvis Sundhedsstyrelsen har anvist denne mulighed, jf. bilag 1 om
alarmering

Trin 1: Militeert Hvis det er muligt for Forsvarskommandoen at friggre det
etablissement ngdvendige antal sengepladser/bygninger

Trin 0: Eget hjem
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[Trin 2: @vrige bygninger  |Primaert, hvis trin 0 samt trin 1 ikke er mulige |

Bilag 2, der omhandler karantaeneoprettelse, bestar af falgende afsnit:
e Beslutningsproces for karanteneoprettelse
Klarggring, karantaenefacilitet
Direktionens udpegning af karantaenefacilitet
Krav til karanteenefacilitet
Karantsenesaetning af sarbare grupper
Udpegning af karantaenefacilitet i anden region
Skabelon til accept af overtagelse af anden regions karantaeneforpligtelse
Henvendelse til kommuner om karantaene i eget hjem, skabelon

4.2) Udpegning af regionalt personale til karantaeneopgaver
Personale der udpeges, kan vaere regionalt ansat. Alternativt kan Region Sjzelland indgd aftale
med eksterne, hvor principperne nedenfor fglges.

4.2.1) Ansvarshavende karantaenelaege

Ansvarshavende karantaenelzege er ansvarlig for det sundhedsfaglige indhold i tilknytning til
karantaenen. Den ansvarshavende karantaenelaege er enten en vagthavende
infektionsmediciner eller en specialeansvarlige infektionsmediciner.

AMK-Vagtcentralen alarmerer vagthavende infektionsmediciner pa Sjeellands
Universitetshospital, som indledningsvist varetager ansvaret for sundhedsfaglige forhold i
tilknytning til karantaenen.

Vagthavende infektionsmediciner kontakter den specialeansvarlige infektionsmediciner, som
overtager funktionen som ansvarshavende karantzsenelaege.

4.2.2) Sundhedspersonale

4.2.2.1) Personale til tilsyn i indsatsomradet

Indsatsleder Sundafklarer behov for tilsyn af de karantaenesatte i indsatsomradet og kan i den
konkrete situation rekvirere prahospitalt personale via AMK-Vagtcentralen til bemanding af
behandlingsplads til tilsyn af de karantaenesatte, fx hvis der er behov for initialmalinger.

4.2.2.2) Karantaenepersonale til karantaenefaciliteten

Den regionale krisestab sikrer udpegning af personale til karantaenefaciliteten. P38 baggrund af
vagthavende infektionsmediciners radgivning om relevante sundhedsfaglige kompetencer
udpeges:

e Personale til varetagelse af "Receptionist-funktion”. Denne er som udgangspunkt er
placeret inde i karantaeeneomradet, har kontakt med de karantanesatte, og kan efter
behov tilkalde yderligere assistance. Denne funktion sikrer registrering af, hvem der
ankommer til eller forlader omradet.

e Personale til sundhedsfagligt tilsyn af de karantaenesatte i karantaeneperioden. Omfanget
af tilsynet, samt vejledning hertil, falger Infektionsmedicinsk Afsnits radgivning.

Personale til karanteenefaciliteten:
e Bgr udvelges blandt sundhedspersonale, som i forvejen er bekendt med de
sundhedsfaglige procedurer for behandling, pleje og omsorg.
e Skal veere orienteret om de saerlige rettigheder og pligter, som geelder for personer, der
saettes i karantaene.
e Skal veere orienteret om de psykologiske aspekter, som gaelder i forholdet mellem patient
og behandler i situationer, hvor personer er tilbageholdt under tvang.
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e Skal som led i den almindelige sundhedsberedskabsplanlaegning vaere orienteret om, at
de vil kunne palaegges at ggre tjeneste i de oprettede karantaenefaciliteter, og at det sker
som led i deres almindelige ansaettelsesforhold.

e Bgr indgad i undervisning/gvelser.

Arbejdet i karantaenefaciliteten bgr tilrettelaegges sa taet pa de almindelige arbejdsgange som

muligt. Det skal overvejes, hvilke vagtforhold der skal bruges. Antallet af medarbejdere skal
dimensioneres i forhold til antallet af karantaenesatte.

Tilkaldelse af yderligere assistance efter oprettelse af karantsene sker pd folgende made:

Kontakt til Hvorn8r

Sporgsmal vedrgrende bygning eller

Repraesentant for ejer af karantaenefaciliteten s
forplejning

Ved behov for at reetablere ro og orden blandt

112 eller udpeget leder fra politi de karantaenesatte

Akut opstaet sygdom - med henblik pa

112 indlaeggelse

Ansvarshavende karantaene-laege
(vagthavende infektionsmediciner /

specialeansvarlig infektionsmediciner jf. afsnit @vrige behov/spargsmal

4.2.1)

5) Procedurer

5.1) Karantaeneopgaver, regionale enheder

Dette afsnit inddeler organisatorisk Region Sjzellands procedurer ved karantaneoprettelse. De
naevnte enheder har enten szerlige opgaver i forbindelse med karantaene eller bliver oprettet i
forbindelse med karantaeneoprettelse.

5.1.1) Akut medicinsk koordination (AMK-Vagtcentralen)

I alarmeringsfasen bliver Region Sjaellands indsats koordineret via AMK-Vagtcentralen.
Praeehospital chefvagt er tilknyttet AMK-Vagtcentralen som kontaktpunkt til Direktionen i Region
Sjeelland og gvrige myndigheder.

AMK-Vagtcentralen har ved karantaeneoprettelse ansvaret for:

e Afsendelse af Indsatsleder Sund, hvis sygdommen er
geografisk afgraenset (eks. i tog, fly eller skib).
e Alarmering af Praehospital chefvagt.

Aktivering af
Sundhedsberedskab

Rekvirering af yderligere ressourcer fra sundhedsberedskabet, fx:
e Yderligere preehospitalt personale til indsatsomrédet
e Krisestotte til de karantaenesatte eller pargrende
e Alarmering til vagthavende infektionsmediciner, jf. afsnit

Koordinering efter aftale
med ISL SUND

4.2.1

Opgaverne fremgar af I AMK-Vagtcentralen "Bilag B" fra retningslinje med actioncards ved
aktiveret sundhedsberedskab, som AMK-Vagtcentralen anvender ved aktiveret
sundhedsberedskab ved haendelser med biologisk materiale.
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Efter karantaeneoprettelsen inddrages AMK-Vagtcentralen som udgangspunkt kun, hvis
karantaenesatte indlaeagges, som beskrevet i afsnit 5.1.7.

5.1.2) Prahospital chefvagt

Ved beslutning om karantaeneoprettelse er der planlagt for faglgende opgaver, som prahospital
chefvagt har ansvar for:
Kontakt til
Sundhedsstyrelsen og
Styrelsen for
Patientsikkerhed

Som udgangspunkt vil information til Sundhedsstyrelsen ske via
Styrelsen for Patientsikkerhed. Reprassentant for Styrelsen for
Patientsikkerhed forventes at veere del af LBS (se nedenfor).

e Orientering af Direktionen, safremt karantaene i eget hjem,
jf. afsnit 5.2.5.1, besluttes.

Krisestyring, kontakt e Alarmering af Direktionen ved behov for udpegning af
til Region Sjzellands karantaenefacilitet.
Direktion e Videreformidling af anmodning, hvis Region Hovedstaden

anmoder Region Sjeelland om overtagelse af ansvar for
karantanefacilitet beliggende i Region Sjzlland.

e Bista Region Sjeellands Direktion med kontakt til
o Forsvaret jf. aftale eller

Understgtte udpegning af o Relevant kommune jf. trin 2, beskrevet i bilag 2.

karantsenefacilitet o Aftale praktiske forhold med ejer af karanteenefacilitet i
samarbejde med Monitoreringsgruppe for alment farlig,
smitsom sygdom.

e Videreformidle relevante oplysninger til Lokal Beredskabsstab
(LBS) og AMK-Vagtcentralen. Samt til og fra den Regionale
Krisestab

Kommunikation

5.1.3) Somatiske sygehuse

Der er planlagt for fglgende opgaver, som pahviler sygehusberedskabet i Region Sjzelland:

e Udpegning af karantaenepersonale, jf. afsnit 4.2.2.2
Karantaenepersonale ved udmelding fra den regionale

Udpegning,

karantaenepersonale

beredskabsstab.

Koordinering pa tvaers af
regionens enheder

Sygehusledelsernes deltagelse i den regionale
beredskabsstab.

Modtagelse af patienter fra
karantaenefaciliteter

Procedure for modtagelse og isolation af karantaenesatte, der
har behov for indlaeggelse.

5.1.4) Psykiatrien

Der er planlagt for fglgende opgaver, som pahviler Psykiatrien i Region Sjzelland:

Krisestgtte

Afsendelse af kriseteams, der inden fremmgde:

o Er orienteret om den konkrete smitsomme sygdom,
herunder relevante forholdsregler.

o Er orienteret om de saerlige rettigheder og pligter, som
geelder for personer, der seettes i karantzene.

o Er orienteret om de psykologiske aspekter, som geaelder i
forholdet mellem patient og behandler i situationer, hvor
personer er tilbageholdt under tvang.

Koordinering pa tvaers af
regionens enheder

Psykiatriledelsens deltagelse i den regionale beredskabsstab.
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5.1.5) Ansvarshavende karantaenelage
Udpeget laege jf. afsnit 4.2.1 har ansvaret for fglgende opgaver:

e Fastlaeggelse af observationsprogram med radgivning
fra Styrelsen for Patientsikkerhed og evt. Statens Serum
Institut.

e Sundhedsfaglige revurderinger/tjek jf. observationsprogram.

Observationsprogram

¢ Igangseaettelse af journalisering. Specielle

Dokumentation karantsenejournaler anvendes til dette formal, jf. bilag 3
Karantzenejournaler.
Herunder:
Koordinering, overordnede | ¢ Sikre at der foreligger visitationsretningslinjer til indlaeggelse
karantaene- problematikker af patienter fra karantaenefaciliteten, jf. Sundhedsstyrelsens

anvisninger .

e Lgbende rapportering til den regionale beredskabsstab om
sygdomsudvikling blandt karantzenesatte.

e Indstilling til den regionale krisestab om lukning af
karantaenefacilitet.

Situationsbillede

e Hjemsendelse af karantsenesatte, nar maksimal
inkubationsperiode er ndet uden sygdomstegn, jf. bilag 5
Ophgr af karanteene.

Hjemsendelse,
karantaenesatte

5.1.6) Den Regionale krisestab
Oprettelse af den regionale krisestab er beskrevet i Plan for regional krisestyring.

Ved oprettelse af karantanefacilitet har den regionale beredskabsstab fglgende opgaver:

e Udpegning af karantenepersonale. Dette er en hastende
opgave ved oprettelsen af en karantaenefacilitet.

e Koordinering vedrgrende generelle forhold for den alment

Koordinering internt i farlige, smitsomme sygdom.

Region Sjzelland e Modtage og handle pa afrapportering fra ansvarshavende
karantanelaege jf. afsnit 5.1.5.

e Understgtte praehospital chefvagt og monitoreringsgruppen
jf. afsnit 2.3.2.

e Fastseettelse af evalueringsmetode i forhold til handtering af
Evaluering den alment farlige, smitsomme sygdom, herunder forhold
vedrgrende regionens handtering af karantaenen.

5.1.7) Snitflade til sygehuse - indlaeggelse

Ved sygdomstegn (se afsnit 1.1.1) anvendes ikke karantaene, men isolation pa et sygehus. At
patienter saettes i isolation betyder, at sygehuset efter radfgring med intern B-ekspertise, jf.
retningslinje om koordinering p8 tvaers af enheder for alment farlig sygdom, visiterer patienten
til enestue, slusestue eller lignende for at forhindre spredning af smitte fra patienten til
personale eller til andre patienter.

Indbringelse til sygehus af patienter i forbindelse med karantaene kan ske, nar der opstar
sygdomstegn i forbindelse med den alment farlige, smitsomme sygdom, eller hvis
karantsenesatte bliver ramt af anden sygdom, hvor indlaeggelse skgnnes pakraevet.

Procedurer for indlaeggelse ved sygdomstegn samt evt. returnering til karantaenefaciliteten
fremgar af bilag 5 Ophor af karantaene.
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5.2) Andre myndigheders opgaver ved karantaeneoprettelse
@vrige myndigheder har eget ansvar for beskrivelse af procedurer i forbindelse med
karantsene. Snitflader fremgar af dette afsnit.

Der kan s@ges inspiration i retningslinjen "COVID-19 - karanteenesaetning af "naere kontakter",
som med udgangspunkt i karantzene i Jonstruplejren i 2020 beskriver transport, opslag pa
stedet samt pjece med informationer. Ved beslutning om karantaneoprettelse kan dette
materiale fremsendes til samarbejdspartnere.

5.2.1) Politi
Karantaeneindsatsen fglger retningslinjer for indsatsledelse, hvilket vil sige, at politiet har det
koordinerende ansvar i indsatsomradet.

Indsatsleder Politi iveerksaetter i samarbejde med de gvrige indsatsledere bl.a. fglgende
opgaver:
e Tilkaldelse af overleege fra Styrelsen for Patientsikkerhed.
e Opsamlingssted samt midlertidig karantaenefacilitet ved behov (afsnit 4.1).
e Registrering af alle involverede; personer med sygdomstegn, karantaenesatte og gvrige,
samt registrering af de karantaenesatte ved karantaeneophgr.
¢ Information til den enkelte borger om tilbageholdelsen (karantaenen) - dvs. skriftligt
pabud om karantzene.
e Tryghed, sikkerhed, ro og orden pa karantseneomradet samt oprettelse af evakuerings-
og pargrendecenter (EPC) i samarbejde med Region Sjeelland.
e Afspaerring og bevogtning af indsatsomrade/ karantaenefacilitet samt adgangskontrol.
e Overholdelse af Styrelsen for Patientsikkerheds anvisninger for hjemsendelse og
tilbageholdelse (karantaenesaetning) af de implicerede.
e Medvirke til eftersggning af potentielt smittede personer.
e Transport af karantaenesatte til karantanefacilitet.
e Anmodning til Forsvaret om almindelig eller saerlig hjeelp fra Forsvaret ved behov herfor.

5.2.2) Forsvaret
Forsvaret kan inddrages i karantaneoprettelse jf. indgaet aftale med Region Sjeelland.
Forsvarets opgaver i denne forbindelse fremgar af aftalen.

Derudover kan politiet anmode Forsvaret om almindelig eller saerlig hjaelp jf. afsnit 5.2.1.
Forsvaret har da ansvaret for at udarbejde regler for magtanvendelse, herunder Forsvarets
instrukser

5.2.3) Styrelsen for Patientsikkerhed
Overlaege fra Styrelsen for Patientsikkerhed modtager straks indberetning ved mistanke om
alment farlig sygdom.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ansvar for fglgende opgaver:

e At afklare alvorlighedsgraden og vurdere, om der skal anvendes
karantaeneforanstaltninger.

e Ud fra sygdomstegn og prgvesvar at radgive indsatsparterne om foranstaltninger for at
begraense smittespredningen.

e Afhaengigt af sygdommen at udstikke principper for, hvem der vurderes at kunne vaere
eksponeret og skal i karantaene.

e Kontaktopsporing af potentielt smittede med bistand fra politiet.

e At informere de implicerede om smitteforhold, herunder forebyggende foranstaltninger.



S)/ELLAND
PREHOSPITALT CENTER

-V/er#‘/;é«ﬁé&,

e Beslutte varigheden af karantaeneperioden.

5.2.4) Sundhedsstyrelsen
Sundhedsstyrelsen har som overordnet national sundhedsmyndighed ansvar for folgende opgaver:
e En koordineret indsats pa nationalt niveau ved meget store eller sarlige haendelser i teet
dialog med regionernes AMK’er. Dette kan fx ske i National Operativ Stab (NOST).
e Udarbejdelse af retningslinjer for sundhedsvaesenets indsats overfor specifikke
handelser/sygdomme ved behov.
e Udarbejdelse af information til befolkningen om forholdsregler mv.
e IHR-koordinering, herunder at informere IHR National Focal Point, Statens Serum Institut,
som er internationalt kontaktcenter.

Sundhedsstyrelsen kontaktes ved karantaeneoprettelse som udgangspunkt via overlaege fra
Styrelsen for Patientsikkerhed (se afsnit 5.2.3).

5.2.5) Kommunalt sundhedsberedskab

Nér kommuner n@vnes i karanteneplanen, vedrerer det fortrinsvist kommunalt
sundhedsberedskab. I et indsatsomrade kan kommunen lose gvrige opgaver, som ikke fremgar af
denne plan - fx opgaver, der harer under redningsberedskabet.

Den kommune, karantaenefaciliteten er beliggende i, vil blive inddraget i forbindelse med
karantaeneoprettelse og have fglgende opgaver efter behov:
¢ Udpegning af faciliteter, der kan benyttes til midlertidig karantaene.
e (@vrige opgaver, der vurderes at blive Igst bedst af kommunen, herunder social
assistance.

Placeres karantaenefaciliteten i en anden region, sa er den region ansvarlig for samarbejdet og
kommunikationen med veertskommunen.

Det vurderes i den konkrete situation, om kommunen deltager med en repraesentant i den
regionale beredskabsstab eller monitoreringsgruppen. Er dette tilfaeldet, forventes den
kommunale repraesentant at have overblik over, hvad kommunen kan bidrage med.

5.2.5.1) Karantaene i eget hjem
Karantaene i eget hjem kan, jf. afsnit 1.2 Principper for karantaeneoprettelse i Region Sjzlland,
anvendes, safremt Sundhedsstyrelsen anviser dette som en mulighed.

Anvendes karantaene i eget hjem (trin 0), jf. afsnit 4.1.2 Direktionens beslutning om placering
af den endelige karantzenefacilitet, er det i Region Sjaelland meddelt til kommunerne, at det
ses som bopalskommunens opgave at stgtte op om den karantaenesatte (social assistance) i
relevant omfang.

Sundhedsfagligt tilsyn af karantanesatte i eget hjem er regionens ansvar og indgar i aftalen
med de praktiserende laeger, beskrevet i Plan for den primaere sundhedstjenestes beredskab
(delplan til Region Sjeellands Sundhedsberedskabsplan).

Den enkelte kommune forventes i relevant omfang at bistd borgere, der henvender sig og
efterspgrger social assistance pga. anvist karantaene. Det er kommunens ansvar, at det er let
for borgere at fa kontakt til de rette kommunale medarbejdere. For detaljer henvises til
kommunernes sundhedsberedskabsplaner.
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Politiet tager konkret stilling til behovet for omfanget af afspaerring af karantaenesattes hjem.
6) Ovrigt

6.1) Ovelsesaktiviteter. Hvordan gves elementer i denne plan?
@velser ses som en integreret del af karantaeneplanlaagningen. Alle implicerede myndigheder
kan tage initiativ til karantaenegvelser.

@velserne har fglgende formal:
e Teste planen og de procedurer, der knytter sig til den.
e Afprgve, om organisationens ansatte kender og kan anvende planen, og om de kan Igse
de opgaver, de forventes at kunne lgse under karantaenesatningen.
e Seette fokus pa@ det materiel og den teknologi, der skal aktiveres.
e Teste samarbejdsrelationer internt og eksternt.

Dilemmagvelser og planspil ses som oplagte gvelsesmuligheder i forbindelse med
karantaeneplanen, efterfulgt af en gvelsesevaluering med opsamling af emner, der kan
forbedre planens operationalitet. Evalueringsprocessen aftales i forbindelse med
gvelsesplanlaegningen.

I Region Sjeelland har ledelsen i Praehospitalt Center ansvaret for, at der afholdes et
tilstraekkeligt antal gvelser.

6.2) Evalueringer

Som ved gvrige beredskabshandelser er evalueringer vigtige. Det er de enkelte myndigheder,
der har ansvaret for evaluering inden for egen sektor. I Region Sjzelland fastlaegges intern
evalueringsproces i Regional Beredskab, Udviklling og Stgtte.

Endvidere kan evalueringsproces i forbindelse med karantaenehaendelser fastlaagges pa tvaers
af myndigheder i Lokal beredskabsstab.

6.3) Bilagssamling

Bilag 1 - Alarmering af AMK ved mistanke om almen farlig, smitsom sygdom (.pdf)
Bilag 2 - Oprettelse af karantaene (.pdf)

Bilag 3 - Karantaenejournaler (.pdf)

Bilag 4 - Situationsbillede, skabelon (word-dokument) (.docx)

Bilag 5 - Ophgr af karantaene (.pdf)

Bilag 6 - Lovgivning og regler ved karantaene (.pdf)

VersionGodkendt Revisions information

6A

6 17.10.2023&ndret pa baggrund af hgring. Personaleudpegning sker i regional
krisestab (ikke via NSR), eendring i formulering af kommunernes viden om,
hvem der skal have hjeelp ved karanteene i eget hjem

5 15.06.2022Karantaeneplanen er tilrettet jf. ny, tvaerregional karanteeneaftale med
Forsvarskommandoen og ny version af Epidemiloven. Se gule markeringer
for rettelser. Efter udgivelse anmodes savel interne og eksterne om at
returnere eventuelle aendringsforslag med henblik pa evt. genudgivelse.
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05.03.2020

23.10.2019

11.06.2019

21.12.2015

Opdatering i forbindelse med Regionsradets godkendelse af
sundhedsberedskabsplanen d. 3/2-20.

Formuleringer aendret, s& der i denne version (version 3), som udgives i
forbindelse med ekstern hgring af sundhedsberedskabsplan og delplaner,
er overensstemmelse med hgringsversionen af Region Sjeellands
sundhedsberedskabsplan.

Dette dokument treeder i stedet for karantaeneplan fra 2015 (vedhaeftet som
bilag). Vaesentligste aendring er, at lokaler pa Ringsted Sygehus ikke
lzengere er i spil som mulig karanteenefacilitet. Derudover er Styrelsen for
Patientsikkerhed nu skrevet ind i dokumentet. Endelig er bilagsstrukturen
2ndret. | bilag 2 ses opdateret oversigt over mulige karantaenelokationer,
herunder kommunale forhandsudpegede karantaenefaciliteter.
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Formalet med denne delplan er at beskrive

Region Sjellands it-beredskab.

Dokumentet er en delplan til Region Sjallands
sundhedsberedskabsplan og indeholder en
overordnet beskrivelse af indholdet i Region
Sjeellands krisestyringsplan, som ikke er

offentlig tilgeengelig.

Koncern Digitaliserings krisestyringsplan
vedligeholdes med udgangspunkt i folgende:
e Regionens sundhedsberedskabsplan

e Koncern Digitaliserings it-
beredskabsstrategi

e Resultater af aftholdte gvelser og test

e Oplevede beredskabshendelser

e Interne risikovurderinger

Koncern Digitalisering er et tvaergaende center i
Region Sjelland, og har derfor bergring med
stort set alle medarbejdere i hele regionen. Vores
kerneopgave er digitalisering, understottelse og
support af den daglige drift til Koncern
Digitaliserings omkring 19.000 brugere — serligt

pé sygehusene.

Koncern Digitaliserings chef kreds har det
overordnet ansvar for it-beredskabet. Koncern
Digitaliserings lokale beredskabsgruppe, har det
overordnet ansvar for udarbejdelsen og
revisionen af béde it-beredskabsstrategien og

krisestyringsplanen.

1 Medarbejder i KD med fokus pa kontinuitet og
beredskab

Continuity Manageren! er ansvarlig for
udarbejdelse og ajourfering af bade it-
beredskabsstrategien og krisestyringsplanen.
Planen godkendes af beredskabsgruppen i

Koncern Digitalisering.

I den daglige drift varetages
beredskabshendelser af Major Incident?
ansvarlig (MIA). For at sikre handtering af
haendelser 24/7 er der etableret en vagtordning
med Major Incident ansvarlige sa alle haendelser
héndteres hurtigst muligt, ligegyldigt hvilket
tidspunkt pa degnet de opstar. Vagtordningen

bestar af medarbejdere med driftsindsigt.

P& baggrund af kravene i Region Sjellands
sundhedsberedskabsplan, beredskabspolitik og
beredskabsstrategi, samt it-strategi og
informationssikkerhedspolitik er der etableret et
it-beredskab, som sikrer at regionens
virksomhedsomrader pavirkes minimalt ved en it-

meessig beredskabshandelse.

Ved beredskabshaendelser forstas nedbrud, der
ikke kan handteres inden for de normale rammer
for daglig driftsafvikling. Det geelder savel
nedbrud, der pavirker adgangen til kritiske it-
systemer, som nedbrud, der pévirker

fortroligheden og integriteten af data.

Nedbruddet kan skyldes en tilsigtet eller utilsigtet
handelse som for eksempel brand,

stromafbrydelse, harverk, cyberangreb osv.

Regionens virksomhedsomrader skal ligeledes

understottes af et selvsteendigt beredskab med

21T term for systemnedbrud af alvorlig karakter
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det formal at kunne héndtere kritiske
arbejdsgange under en ngdsituation eller
beredskabsheendelse med manglende it-
understottelse. Dette beredskab er ikke omfattet
af hverken it-beredskabsstrategien eller

krisestyringsplanen.

It-beredskabsarbejdet bygger op ITIL3 processen
IT Service Continuity Management og standarten
ISO 22301:2019 (Sikkerhed og robusthed —
Ledelsessystemer til forretningskontinuitet —
Krav)

It-beredskabet er planlagt med henblik pa at:

e Begrense skadevirkningerne af en
beredskabshandelse, der rammer it-
understottelsen af Region Sjeellands
opgavevaretagelse

e Understatte en smidig overgang til
alternative driftsfaciliteter

e Understotte en hurtig reetablering af
systemer og data efter en haendelse

e Sikre at haendelser bliver erkendt,
kategoriseret og eskaleret efter fastlagte
procedurer, herunder at fejlsogning foregér
lobende og om nedvendigt i parallelle spor

e Understatte aktivering af alternative it-
driftsscenarier i tilfaelde af en katastrofe

¢ Understotte, at medarbejdere uddannes i
héndtering af en heendelse, der bergrer it-
anvendelsen.

e Understotte, at der kan etableres
alternative pc-arbejdspladser til
medarbejderne i Koncern Digitalisering

e Understatte, at der kan etableres et smidigt
samarbejde med eksterne leveranderer og
samarbejdspartnere i tilfaelde af en

haendelse, der bergrer regionens it-

3ITIL (Information Technology Infrastructure Library)
refererer til et seet af standarter for it-servicestyring

anvendelse. Samarbejdets omfang og form
er dokumenteret i de indgdede driftsaftaler

e Understatte, at efterfolgende vurdering og
eventuel kontrol af retableringsforlgbet kan
gennemfores ved fyldestgorende udfyldelse af

handelsesjournal/sagsregistrering.

Det er et baerende princip, for it-beredskabet, at de
ngdvendige ressourcer, informationer, verktajer
og kommunikationsformer for hdndtering af en
beredskabshandelse altid er til stede. Der er
saledes ikke opbygget detaljerede scenariebaserede
operationelle planer for alle potentielle typer af
nadsituationer og beredskabshandelser, men
derimod én generisk plan.

Krisestyringsplanen handteres og vedligeholdes i
et krisestyringsverktgaj, som er et selvstendigt
system (SaaS, Software as a Service), der muliggor
tilgangen til planen uatheengigt af Region

Sjeellands it-driftssituation.

Krisestyringsplanen har fokus péa:

e Identifikation af sdrbarheder og afdeekning
af sandsynligheden for, at it-driften pavirkes

e Konsekvenser ved opstiede
beredskabshandelser

e Procedurer for overvagning af it-
beredskabsforhold for at detektere og
reagere effektivt pa en beredskabshaendelse

e Hurtig reetablering efter en
beredskabsheandelse.

Reetableringsplaner

Reetableringsplaner er tekniske og detaljeret
dokumenter, der beskriver, hvordan et it-system
genetableres. Der er udarbejdet
reetableringsplaner som der lobende udferes test

af, for alle kritiske it-systemer. Kritiske systemer



er systemer der er serligt
patientsikkerhedskritiske eller er kritiske for it-
infrastrukturen. Systemerne kategoriseres som
kritiske ud fra en raekke fastsatte kriterier og
godkendes endeligt i Forum For
Informationssikkerhed. Reetableringsstrategien
for kritiske it-systemerne fremgar af internt
beredskabsmateriale i bade online og offline

versioner.

Region Sjellands krav til sikkerhed og
tilgeengelighed skal opfyldes, ogsé selv om Region
Sjeelland er atheengig af eksterne leverandgorer.
Derfor sikres det, som en del af it-beredskabet, at
leverandererne lever op til de sikkerhedskrav til
beskyttelse af data og det service niveau i forhold
til tilgeengelighed, som Region Sjelland forventer:
¢ Region Sjallands konkrete krav til
reetablerings mal (RTO4, RPO5 mv.)
fremgar af driftsaftalerne med

leverandererne

I forhold til fortroligheden af data sikres det, at
leverandgrerne efterlever Region Sjeellands
klassifikationsniveauer og de krav til handteringen
af data, der folger heraf (blandt andet
personhenforbare data). I en beredskabssituation
kan det vaere ngdvendigt at aendre eller omga de
normale sikringsforanstaltninger, og leveranderen
er derfor gjort opmarksom pa, hvilke krav der er til
beskyttelse af fortroligheden.

Lobende kontrol af, om leveranderen kan efterleve
disse krav, udferes jf. de konkrete driftsaftaler og

bestar af en eller flere af folgende kontroller:

4 Recovery Time Objective = mal for genoprettelsestid
5 Recovery Point Objective = den maksimale
tidsperiode, hvor tab af data kan accepteres

» SLA-aftaler® samt aftaleforhold, der forpligter
leverandgrer til et hgjt kvalitets- og
sikkerhedsniveau (fx efterlevelse af ISO-
standarder)

« Periodevise revisionserkleringer
« Periodiske test og mélinger

« Lgbende rapportering af resultater.

Kravene til eksterne leveranderer skal ses i
sammenhang med de krav, der udspringer af
regionens informationssikkerhedspolitik og

tilhgrende retningslinjer.

Region Sjeelland har lagt folgende afgraesninger til
grund for omfang og indhold af it-beredskabet og
de udarbejdede planer:

e Krisestyringsplanen omfatter kun regionens
egne datacentre.

e It-beredskabet sikrer den grundleggende it-
infrastruktur, telefoni, e-mail
kommunikation og sygehusenes veasentlige
og patientkritiske it-systemer.

e It-beredskabet omfatter ogsa it-systemer
som driftes eksternt. Endvidere er ogsa it-
systemer, som driftes delvist hos eksterne
leverandorer og i regionens egne datacentre,
omfattet. Opgavelgsningen sker i samarbejde

med leverandgrerne.

6 Service Level Agreement = aftale om serviceniveau



Major Incident ansvarlig” er gverste
ledelsesinstans i forbindelse med en opstéet
beredskabshe&ndelse pa it-omradet, medmindre
Den Regionale Beredskabsstab er aktiveret, da er
det KD’s egen strategiske beredskabsstab og dens
medlemmer der er gverste ledelsesinstans for KD.
Eskaleringskriterierne for at et systemnedbrud
eskaleres til et Major Incident, eller en
beredskabshandelse, er defineret i

krisestyringsplanen.

Der arbejdes i to spor under et it-systemnedbrud.
Fejlsagning og retning som Major Incident
processen héndterer, og krisestyring som
beredskabsniveauerne héndterer. Nedenstdende
figur 1 beskriver hvordan de to spor kerer parallelt
med hinanden og hvilke ansvarsomrader der ligger

i de forskellige niveauer.

Major Incident ansvarlig er ansvarlig for at lede
aktiviteterne i krisestyringsplanen Major Incident
ansvarlig har det operative ansvar for:
e atvarsle
e atmobilisere
e at sikre kommunikation til relevante
e atsikre fejlsogning og de enkelte opgaver
bliver udfert
e at vende tilbage til normaldrift og afvikle
it-beredskabet

De instrukser, som Major Incident ansvarlig skal
folge, findes som actioncards til

krisestyringsplanen.

7 Beskrevet i afsnit 2

Folgende roller indgér i it-beredskabsledelsen, og
kan supplere sig ved behov:

e Major Incident ansvarlig

e Faglig teknisk specialist(er)

e Kommunikater

e Logforer

AMK chefvagt (Akut Medicinsk
Koordinationscenter) skal altid orienteres, nar der
eskaleres til Major Incident i KD af MIA.

Regionen opererer med tre beredskabsnivauer jf.
regionens krisestyringsplan. Der er AMK chefvagt
der har befgjelserne til at kunne eskalere til
informationsberedskab. Ansvarsfordelingen
mellem AMK og KD ses i nedenstaende figur for
henholdsvis: kommunikation, fejlsegning, ledelse

og beslutninger samt eskalering.



Kommunikation:

MIA har ansvaret, for at sikre
kommunikation til relevante
interessenter.

Fejlsggning:

MIA har ansvaret for at
koordinere fejlsggningen.
Fejlsggningen handteres af
Koncern Digitalisering.

Ledelse og beslutninger:

MIA er leder og beslutningstager
- i samrad med videnspersoner i
Koncern Digitalisering og
eventuelt IT-chefer.

Eskalering:

AMK chefvagt informeres altid i
Major Incident og AMK chefvagt
kan beslutte at aktivere
Informationsberedskab for
region sjeelland i samrad med
MIA.

Major Incident - Fejlhandtering

Kommunikation:

MIA har fortsat ansvaret for at
sikre kommunikation til
relevante interessenter med
status pa handelsen. AMK har
ansvaret for at informere om
regionale beredskabsniveauer.

Fejlsggning:

MIA har ansvaret for at
koordinere fejlsggningen.
Fejlsggningen handteres af
Koncern Digitalisering.

Ledelse og beslutninger:

AMK chefvagt er leder og
beslutningstager vedrgrende
beredskabsniveau i samrad med
MIA. MIA er leder og
beslutningstager vedrgrende
Koncern Digitalisering.

Eskalering:

Ved behov for aktivering af Den
Regionale Beredskabsstab
eskaleres til naeste niveau,
Stabsberedskab.

Beslutningen om at eskalere
traeffes af AMK chefvagt.

Figur 1: Ansvarsfordeling i de forskellige niveauer

Kommunikation:

MIA er fortsat ansvarlig for at
sikre kommunikation til
relevante interessenter.

AMK chefvagt er mgdeleder og
har ansvaret for facilitering af
mgder i Den Regionale
Beredskabsstab, referat og
kommunikation til relevante
ledelser i virksomhedsomrader
og tvaergdende centre.

Fejlsggning:

MIA har ansvaret for at
koordinere fejlsggningen.
Fejlspgningen handteres af
Koncern Digitalisering.

Ledelse og beslutninger:
Den Regionale Beredskabsstab
er beslutningstager.

Koncern Digitaliserings it-
beredskabsleder er
repraesentant i Den Regionale
Beredskabsstab.

MIA er fortsat beslutningstager
for fejlspgningen.

Eskalering:

Ved behov for inddragelse af
koncernlederniveau i Den
Regionale Beredskabsstab,
eskaleres til naeste niveau,
Stategisk beredskab.

Beslutningen om at eskalere
treeffes af Den Regoinale
Beredskabsstab.

Stabsberedskab- Krisestyring

Strategisk beredskab -
Krisestyring

Kommunikation:

MIA er fortsat ansvarlig for at
sikre kommunikation til relevante
interessenter.

AMK chefvagt er mgdeleder og
har ansvaret for facilitering
mgder, referat og kommunikation
til relevante ledelser i
virksomhedsomrader og
tveergaende centre.

Fejlspgning:

MIA har ansvaret for at
koordinere fejlsggningen.
Fejlspgningen handteres af
Koncern Digitalisering.

Ledelse og beslutninger:
Den Regionale Beredskabsstab er
beslutningstager.

Koncern Digitaliserings it-
beredskabsleder er repraesentant
i Den Regionale Beredskabsstab.

MIA er fortsat beslutningstager
for fejlspgningen.

Eskalering:

Det er muligt at nedskalere hvis
situationen er under kontrol og
gverste niveau ikke lengere
findes ngdvendigt.

Beslutningen om at nedskalere
treeffes af Den Regionale
Beredskabstab.




Implementeringen af it-beredskabet i Region
Sjeelland sker med udgangspunkt i at KDs lokale
beredskabsgruppe som har ansvaret for at
kommunikere viden videre til de medarbejdere

for hvem der er relevant.
Malet med kommunikation er at:

e Gore medarbejdere opmarksomme p4, at
der eksisterer en beredskabsstrategi samt
en krisestyringsplan, hvad de indeholder, og
hvordan det vil kunne pavirke
medarbejderne i en beredskabssituation

e Informere ledelsen og Koncern
Digitalisering om opdateringer til planerne

nar det er relevant.

Krisestyringsplanen ajourferes mindst én gang
arligt, eller ved sterre eendringer i it-
anvendelsen/strukturen. Derudover testes
planens indhold minimum én gang om é&ret for
relevant personale. Planens tilhgrende bilag,
stottedokumenter, actioncards og vejledninger
indgar i treeningssesioner og gvelser minimum en
gang i kvartalet. Disse treningssesioner og
ovelser henvender sig primeert til det operative
personale herunder Major Incident ansvarlige,

der indgar i vagt.
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1. Indledning

Denne beredskabsplan omhandler beredskabet inden for medicoteknisk udstyr, som dekker alt
udstyr, der anvendes til diagnostik, behandling og overvagning af patienter. Formélet med denne
plan er at sikre, at der findes en struktureret og effektiv handtering af krisesituationer, der involverer
medicoteknisk udstyr, sa risikoen for funktionsfejl minimeres, og patientsikkerheden opretholdes.

Planen traeder i kraft, nar der opstar haendelser, der kan pavirke tilgeengeligheden eller
funktionaliteten af kritisk medicoteknisk udstyr. Dette kan inkludere tekniske nedbrud,
forsyningssvigt, cyberangreb eller naturkatastrofer, som kan have direkte konsekvenser for
sundhedssektoren og patientbehandlingen.

Denne beredskabsplan har til formal at:

- Definere klare procedurer for handtering af medicotekniske nedsituationer.

- Sikre, at alt personale er informeret om deres roller og ansvar i en krisesituation.
- Minimere konsekvenserne af tekniske fejl og uforudsete haendelser.

- Beskytte patientsikkerheden ved at sikre fortsat adgang til nadvendigt udstyr.

Planen er en del af et storre beredskabssystem, som arbejder for at sikre kontinuitet i
sundhedsvasenet, selv i udfordrende situationer. Den skal derfor ses i sammenhang med andre
beredskabsplaner og procedurer, som deekker bredere omrader inden for sundhedsvasenets
krisehéndtering.

2. Ledelse og krisestyring

I tilfeelde af en krisesituation, der involverer medicoteknisk udstyr, har Medicoteknisk chef for
Region Sjzelland det overordnede ansvar for ledelse af indsatsen. Dette indeberer at sikre, at
nedvendigt apparatur fremskaffes, distribueres, og at det opfylder de kvalitetsmaessige standarder.

Der skelnes mellem to hovedomréader af krisestyring:

1) Hzendelser, der vedrerer medicoteknisk udstyr, sisom tekniske fejl, mangel pa nedvendigt
udstyr, eller andre problemstillinger relateret til udstyrssikkerhed.

2) Bygningsrelaterede handelser, der kan pavirke medicoteknisk udstyr indirekte, som f.eks.
brand, stremafbrydelser eller evakueringer.

I forbindelse med medicotekniske haendelser koordinerer Medicoteknisk chef med relevante
beredskabsmyndigheder og sygehusets krisestab for at sikre en hurtig og effektiv indsats. For
bygningsrelaterede handelser tager den lokale beredskabsstab pa sygehuset ledelsen, men
Medicoteknisk chef forbliver tilgeengelig for radgivning og stette.

Medicoteknisk ledelse har ansvaret for at aktivere de nedvendige beredskabstiltag, inklusive
fordeling af ressourcer og aktivering af backupudstyr, og sikrer, at alt udstyr er funktionelt og klart
til brug.

Medicoteknisk afdeling skal ogsa arbejde teet sammen med Koncern Digitalisering for at beskytte
mod cybertrusler, der kan pavirke medicoteknisk udstyr og dermed have konsekvenser for
patientsikkerheden.



3. Organisation

Medicoteknik Region Sjeelland er en regional enhed med cirka 40 medarbejdere, hvoraf chefen og
den administrative stab er placeret pa Holbaek Sygehus. Organisationen er ansvarlig for
vedligeholdelse, reparation og indkeb af medicoteknisk udstyr, samt for at sikre, at udstyret er
funktionsdygtigt under krisesituationer.

Medicotekniske ledere har ansvaret for at koordinere fordeling af kritisk udstyr og vurdere dets
kvalitet. Den IT-ansvarlige i Medicoteknik samarbejder med Koncern Digitalisering om at beskytte
udstyret mod cybertrusler, hvilket kan have en direkte indflydelse pa patientsikkerheden.

For at sikre en effektiv krisestyring, er der oprettet en klar kommandostruktur, hvor
ansvarsomraderne for de forskellige enheder er tydeligt defineret. Dette inkluderer samarbejdet med
Koncern Indkeb, som er ansvarlig for udbud og aftaler vedrerende indkeb af apparatur.

4. Forudsatninger for beredskabet

For at opretholde en effektiv beredskabsindsats inden for medicoteknisk udstyr er der etableret en
reekke vigtige forudsatninger:

- Beredskabslager: Medicoteknik Region Sjelland opretholder et lager af kritisk apparatur i
samarbejde med Regionens Koncernledelse. Dette lager sikrer, at ngdvendigt udstyr hurtigt kan
fremskaffes under en krisesituation. Apparaturet vedligeholdes ikke labende. Det kan vere
nedvendigt med optil 3 maneders varsel for apparaturet kan anvendes.

- Ressourcefordeling: Det er afgerende, at der er en klar plan for, hvordan ressourcer fordeles, nar
beredskabet aktiveres. Dette omfatter adgang til reservedele og teknisk support for at sikre, at
udstyret er operationelt under hele beredskabssituationen.

- Serviceaftaler: For kritisk udstyr er der indgéet serviceaftaler, der muligger degnovervagning og
support. Dette inkluderer adgang til specialvaerktej og uddannet personale, sa vedligeholdelse og
reparationer kan udferes hurtigt og pracist.

- IT-sikkerhed: Sammen med Koncern Digitalisering er der fokus pa at beskytte medicoteknisk
udstyr mod IT-relaterede risici, som kan true patientsikkerheden.

- Personalekapacitet: For at imedekomme et gget behov under krisesituationer, skal der vare
tilstrackkeligt personale til at handtere bade den almindelige drift og de ekstra opgaver, som kan
opsta under beredskabet.

Disse forudsatninger skal lobende evalueres og opdateres for at sikre, at beredskabet er robust og
kan héndtere en bred vifte af scenarier.



5. Vejledninger, retningslinjer og procedurer

Ved aktivering af sundhedsberedskab og sygehusberedskab kan der opsta behov for
hurtigt at skaffe ekstraordinere mangder af medicoteknisk apparatur. For at sikre en
koordineret indsats er der etableret retningslinjer og procedurer, der skal folges:

- Indkeb af ekstra apparatur: I tilfelde af akut behov kan Medicoteknik i samarbejde med
Koncern Indkeb igangsette hasteindkeb af nedvendigt udstyr. Procedurer for hurtig
anskaffelse af apparatur er etableret, s der kan handles effektivt i pressede situationer.

- Rengoring og vedligeholdelse: Der er udviklet specifikke retningslinjer for rengering og
vedligeholdelse af apparatur under krisesituationer. Dette sikrer, at alt udstyr forbliver
operationelt og opretholder hgjeste sikkerhedsstandarder.

- Distribueringsprocedurer: Medicoteknik skal sikre, at apparatur fordeles effektivt pa
tvaers af sygehusene i regionen, sa kritiske omrader altid har adgang til nedvendigt udstyr.
Dette sker i teet samarbejde med sygehusets krisestab.

- Instruktion og Traening: Under en krise skal det sikres, at relevant personale far den
nedvendige instruktion og traening 1 brugen af apparaturet. Der er udarbejdet standardiserede
vejledninger, som hurtigt kan implementeres, hvis situationen kraever det.

Procedurerne skal regelmaessigt gennemgas og opdateres, sa de tilpasses nye udfordringer
og teknologiske fremskridt, hvilket sikrer et tidssvarende og effektivt beredskab.

6. Qvrigt

Dette afsnit indeholder definitioner og yderligere oplysninger, der er relevante for
forstaelsen af medicoteknisk beredskab:

- Apparatur til klinisk brug: Tekniske anordninger, der drives af strom og/eller gas, og
som klassificeres som "Medicinsk udstyr" i henhold til bekendtgerelse nr. 1263 af 15.
december 2008 om medicinsk udstyr eller senere opdateringer. Dette inkluderer udstyr, der
anvendes til diagnostik, behandling og overvagning af patienter.

- Medicoteknisk udstyr: En kategori af udstyr, der omfatter aktivt medicinsk udstyr og dets
tilbeher samt elektromedicinsk udstyr. Dette daekker ogséa IT-udstyr, der er direkte forbundet
med andet medicoteknisk udstyr. Definitionen omfatter alt udstyr fra "stikket 1 vaeggen" og
videre, men IT-udstyr leveret af eller gennem Koncern Digitalisering hindteres serskilt.

- Serviceaftaler: For at opretholde en hgj driftssikkerhed er der etableret serviceaftaler for
kritisk udstyr, som omfatter rutinevedligeholdelse og mulighed for hurtig respons ved
tekniske problemer.

Alle definitioner og retningslinjer skal gennemgas regelmaessigt for at sikre, at de forbliver
relevante og opdaterede i takt med eendringer i teknologien og geeldende lovgivning. En klar
og konsekvent terminologi bidrager til bedre kommunikation og en mere effektiv
krisehéndtering.



Plan for gvelser og evalueringer

1. Indledning

Formalet med denne plan er at beskrive Region Sjallands procedure for og tilgang til gvelsesaktivitet og
evaluering ifm. sundhedsberedskabet.

Beredskabsgvelser i Region Sjaelland har til formal at sikre, at organisationen er godt forberedt til haendelser
og krisesituationer. En gvelse er en afprgvning af eksisterende roller, procedurer og planer, og leringen
opsamles struktureret og indgar i planlaegningen af sundhedsberedskabet. Da krisesituationer kan veere
mangeartede, kan gvelsesvirksomheden med fordel tage udgangspunkt i en eller flere af de seks
kerneopgaver, der benzavnes i Beredskabsstyrelsens publikation Helhedsorienteret beredskabsplanlaegning:

- Kriseledelse

- Aktivering og drift af krisestyringsorganisationen

- Situationsforstaelse overblik og informationshandtering
- Koordinering af handlinger og ressourcer

- Krisekommunikation

- Fortsat drift og genopretning

Det er de kerneopgaver, som beredskabet i regionens virksomhedsomrader, f.eks. sygehusene eller
psykiatrien, som minimum skal kunne handtere, uanset hvilken type handelse, der indtraeffer.

Derudover bgr organisationen, baseret pa de risici og sarbarheder, planlaegge @velsesrammen ud fra
erkendte kritiske funktioner og evnen til skalering og tilpasning af kapaciteter. Virksomhedsomraderne og de
tvaergaende centres gvelsesplanlaegning bgr altid afspejle egen sikkerhedssituation og virkelighed.

Som fastlagt i Region Sjallands beredskabsstrategi gves sundhedsberedskabet regelmaessigt for derigennem
Ipbende at afprgve, udvikle og traeene organisationens ansatte, beredskabsplaner, procedurer, materiel,
teknologi og samarbejdsrelationer. Laeringen opnaet gennem gvelser udger en stor del af Region Sjeellands
robusthed og resiliens, som er et udtryk for, hvilke haendelser regionen kan handtere, hvordan regionen bgr
skalere sine kapaciteter og hvordan den laerer som organisation.

Neaervaerende delplan er udarbejdet af Regional Beredskabsudvikling og -stgtte (ReBUS), der er en
tveergaende enhed placeret under Koncern Digitalisering.
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2. @velse af regionens sundhedsberedskab

Sundhedsberedskabet i Region Sjaelland skal veere robust, resilient, afprgvet og rutineret. Derfor er det et
mal for Region Sjeelland, at regionens chefer og medarbejdere er fortrolige med, hvordan de indgar i og
handterer beredskabet bade lokalt og regionalt, samt at systemer og procedurer fungerer efter hensigten.

2.1 Roller og ansvar

Alle dele af Region Sjellands organisation skal over en 4-arig periode gve de lokale operative
beredskabsplaner med afsaet i sundhedsberedskabsplanen.
For sygehusberedskabet er det geeldende, at der ugentligt foretages aktiveringsgvelser i regionens 4
akutafdelinger, mhp. at g@ve aktiveringsprocessen som fglge af en beredskabshandelse.
Koncernledelsen er ansvarlig for at sikre, at der pa de enkelte virksomhedsomrader og tvaergaende centre
foregar en systematisk og deekkende gvelsesplanlaegning, herunder ogsa sikre at der er udarbejdet en
overordnet 4-arig gvelsesplan, samt arlige beskrivelser af arets planlagte gvelsesaktiviteter. Opgaven kan
typisk blive uddelegeret til de respektive beredskabsgrupper eller udpegede beredskabsansvarlige.

En gang arligt indsamler ReBUS beskrivelserne af de planlagte @gvelsesaktiviteter og preesenterer dem for
Beredskabskomiteen.

Endvidere afholdes der @velser i samarbejde med eksterne leverandgrer til akutberedskabet,
ekspertberedskaberne, politiets lokale beredskabsstabe og andre relevante myndigheders
beredskabsenheder.

2.2 Formalet med gvelser
Formalet med at treene og gve Region Sjaellands sundhedsberedskab regelmaessigt og varieret, er at opna et
robust og resilient beredskab. | den forbindelse er det vigtigt at:

e Traene og gve beredskabsstabe og beredskabsledelser i aktivering af beredskabsplaner

e Trzene og gve kriseteams og KOP-funktionen? i forbindelse med indsatser

e Traene og gve medarbejdere i funktioner, roller og mental forberedelse

e Afprgve moduler og procedurer

e Teste materiel og teknik og treene og gve brugen heraf

e Bade afholde interne gvelser samt deltage i tvaergdende gvelser arrangeret af andre myndigheder

e Trene og o¢ve samarbejdet med STPS (Styrelsen for Patientsikkerhed) og kommunale
sundhedsberedskabsplaner

2.3 Planlaegning af gvelser i Region Sjzelland
| Region Sjzelland gennemfgres der gvelser pa tre forskellige organisatoriske niveauer; strategisk, operativt
og taktisk niveau. @velserne planlagges og gennemfgres lokalt i koordination med relevante organisatoriske
niveauer. Safremt gvelserne inkluderer andre virksomhedsomrader eller tvaergaende centre i Region
Sjeelland, koordineres der pa tveers i relevante fora.

1 KOP star for Koordinerende Psykiatrisk Kontaktperson og KOP-funktionen har ansvar for at holde overblik over den
psykosociale indsats i form af krisestgtte, som kan indkaldes ved stgrre eller voldsomme beredskabshzandelser.



For at sikre maksimalt leeringsudbytte af gvelserne skal hver gvelse have et tydeligt formuleret formal og mal.
Typen og omfanget af den enkelte gvelse besluttes i de lokale respektive beredskabsgrupper. Planlaegning
og gennemfgrsel af gvelser understgttes af ReBUS efter naermere koordination.

| udveelgelsen af hvilken gvelsestype, der skal benyttes i en fremtidig gvelse, skal gvelsesplanlaggerne bl.a.
ggre sig overvejelser om hvilket organisatorisk niveau der skal gves, hvad formalet med gvelsen er og hvem
gvelsesdeltagerne er.
Forskellige @velsestyper kan bidrage med forskelligt output og afkreeve flere eller faerre ressourcer.
@velsesplanlaeggerne i regionen skal bestraebe sig pa at planlaegge gvelserne efter at de skal give det bedst
mulige lzeringsudbytte.

Forskellige g¢velsestyper, der anvendes i Region Sjaelland, er overordnet beskrevet i nedenstaende skema og
yderligere uddybet i bilag 1.

Formal Fokus Deltagere Sted Planleegning G forelse | Metode for Afrapportering
erfaringsop g

Aktiveringsgvelse | Afprgve modtagelse Atteste oggve | Beredskabsledelse | Akutafdeling, | Grundig planleegning i | 15-30 min Direkte feedback og | Til
af melding. og derelevante der | overvagning, | egen notere i skema beredskabsgrupperne
Erkendelse af en varsles. AMK beredskabsorganisation
heendelse. ud fra harmoniseret
Iveerkseettelse af koncept.
beredskab med
beredskabsniveau og
trin.

Proceduregvelse | Afprove eller treene At teste og "Funktionsholdere". | Relevant Simpel planleegning (to Kan oftest Observation Video Organisatorisk
deltagerne i brug af ove/Leering F.eks. lokale eller i timer -1 dag) gennemfares Organisatorisk debriefing Rapport
procedurer eller akutmodtagelsens marken enkelt indenfor debriefing
materiel/elektronik personale. en kort Interviews

tidsramme

Dilemmagvelse Afprove og udvikle Leering Tveerorganisatorisk | Relevant Planleegning varierer Mellem 2 timer Observation Organisatorisk
beredskabsplaner og pa tveers af lokale eller mellem 1 dag til? og 2 dage Er Gennemgang af debriefing Seminar
Afprgve konkrete niveauer og pa normal Ressourceforbrug og som skriftligt materiale Rapport
opgaver Afprgve funktioner arbejdsplads | kompleksitet afheengeri | udgangspunkt Organisatorisk
samarbejdsrelationer hgj grad af formal og kompleks at debriefing Seminar
og kendskab til mal. gennemfaore Sporgeskema
roller/ansvar Interviews

Emergo Train Kapacitet og flow Atteste oggve | Funktionsholdere Auditorie Grundig planleegning. Tiden kan Feedback og Til udvalg og

/Leering eller AIM, Goals, Objectives variere fra 4 Summatisk Beredskabsgrupper
lignende Feedback. timer tilen hel evaluering. Folger
dag. evalueringsdesign

Fuldskalagvelse Treene kapaciteter Atteste og ove | Medarbejdere med | 1:1sa Planleegning varierer To timer til to Observation Organisatorisk
(mandskab og ansvariden transfer kan mellem 1 dagtil? Som uger. Er som Organisatorisk debriefing Rapport
materiel) under operative indsats opnas. hovedregel hovedregel debriefing Video
praktiske forhold ressourcetung og ressourcetung Seminar
Afprgve operative kompleks planleegning og kompleks at Sporgeskema
opgaver i praksis gennemfgre Interviews

3. Evalueringer

@velser og beredskabshaendelser er Igbende med til at teste og afprgve Region Sjellands procedurer til
handteringen af krisesituationer. Uforudsigelighed er en preemis ifm. handteringen af en
beredskabshaendelse, hvorfor den givne situation kan kraeve en indsats, der afviger fra eksisterende planer
og procedurer. Evalueringer af haendelser og gvelser kan hjelpe organisationen med at indsamle faktuel
viden med henblik pa at tilpasse og justere eksisterende planer og procedurer. Evalueringer af haendelser og
gvelser skal saledes sikre at viden om hvordan beredskabet handteres ikke gar tabt, og der kommer forslag
til forbedringer af eksisterende procedurer, governance, teknologisk understgttelse m.m., som de bergrte
enheder kan handle pa.




For at sikre lzering og en Igbende udvikling af beredskabet evaluerer Region Sjalland pa alle st@rre afholdte
gvelser samt ved aktivering af sundhedsberedskabet. Maden der evalueres pa, kan veere forskellig fra gvelse
til gvelse og fra haendelse til haendelse. Mens store utilsigtede haendelser eksempelvis kan afkraeve en skriftlig
rapport, kan evalueringen af mindre handelser nogle gange lgses ved mundtlig evaluering som efterfglgende
nedskrives og sendes i en mail til den beredskabsansvarlige.
Evalueringer fra stgrre afholdte gvelser samt hzendelser der har aktiveret det regionale beredskab
forelaegges beredskabskomitéen.

3.1 Roller og ansvar

Evaluering af gvelser og handelser i Region Sjalland skal som udgangspunkt evalueres sa tzet, bade
tidsmaessigt og organisatorisk, pa haendelsen som muligt, og alle implicerede parter har et selvstaendigt
ansvar for at bidrage til dokumentation af beslutninger og handlinger til den samlede evaluering.

Virksomhedsomrader og tvaergaende centre har ansvaret for egen evaluering af haendelser og @velser.
Safremt der er en beredskabsansvarlig i den pagaldende organisation, bgr ansvaret for at koordinere og
samordne evalueringen placeres hos denne.

Ved stgrre tveergaende ¢velser og haendelser, bistar ReBUS med indsamling af evalueringer fra
virksomhedsomrader og tvaergdende center med henblik pa at koordinere en samlet evaluering af regionens
beredskabsindsats og krisehandtering.

Evalueringerne af haendelser og gvelser er et fast punkt pa mgderne i Region Sjaellands Beredskabskommite
og i de lokale beredskabsgrupper. Der afholdes som udgangspunkt fire arlige mgder i Beredskabskomiteen
og dertil fire arlige mgder i hver af de lokale beredskabsgrupper.

3.2 Evalueringsformal

e At skabe vidensgrundlag, til justering af beredskabet

e Fremkomme med forslag til forbedringer, der kan handles pa
e Efterleve eksterne krav om evaluering

Seerligt ift. gvelser:

e Blive opmaerksom pa problemstillinger, der endnu ikke er indtruffet eller identificeret
e Vurdere, om gvelsen virkede efter hensigten, dvs. om den opfylder et defineret og eksplicit mal -
leeringsmal.

3.3 Evalueringsdesign

Alle stgrre gvelser og haendelser hvor sundhedsberedskabet aktiveres skal evalueres skriftligt af implicerede
virksomhedsomrader. Evalueringen af stgrre haendelser bgr som minimum indeholde en beskrivelse af
hvordan organisationen har handteret krisestyringens seks kerneopgaver (jf. side 1).

Evalueringsdesignet bgr tilpasses det implicerede virksomhedsomrade eller tvaergaende centers
organisation. | valget og udarbejdelsen af et evalueringsdesign kan Beredskabsstyrelsens Evaluering af
beredskabshaendelser, kriser og gvelser — Metodehaefte benyttes?. Derudover kan ReBUS yde stgtte til
virksomhedsomraderne og de tveergdende centre i forbindelse med valg af evalueringsdesign.

2 https://www.brs.dk/globalassets/brs---beredskabsstyrelsen/dokumenter/krisestyring-og-
beredskabsplanlagning/2022/-evaluering-af-beredskabshandelser-kriser-og-ovelser-.pdf




Ved evaluering af stgrre @velser, kan gvelsens forudbestemte laeringspunkter med fordel anvendes som

vurderingskriterier i den samlede gvelsesevaluering.

3.4 Evalueringstyper

Ved evalueringen af haendelser og gvelser kan der benyttes forskellige metoder for vidensindsamling alt efter
hvilken malgruppe, der gnskes empiri fra og hvilket emne, der belyses. Indsamling af viden kan bl.a. forega
pa fglgende mader:

Korte spgrgeskemaer til de involverede personer

Mundtlig evaluering eventuelt efterfulgt af kort referatskrivning
Observationsskemaer

Korte overskuelige interviews

Tjeklister

Indsamling af mailkorrespondancer

Indsamling af logdata fra beredskabsstabe

Indsamling af noter og referater

Den indsamlede viden skal bidrage til at tegne et nuanceret billede af forskellige aktgrers handlinger,
oplevelser, erfaringer og laering ifm. handteringen af virkelige og simulerede haendelser (gvelser). Det

samlede billede af handteringen af handelsen kan holdes op imod de eksisterende planer og ambitioner for
regionens krisestyring med henblik pa reflektion, leering og udvikling af beredskabet.



4. Bilag 1: @velsestyper

4.1 Aktiveringsgvelser

Formal:
Formélet med ovelsen er at traene aktiveringen af beredskabsfunktioner og aktivering af
relevante beredskabsplanen(er).

Indhold:

Undervisningsmaterialet er standardiseret hvad angar form og indhold, sdledes at der garanteres
samme undervisningskvalitet og samme niveau, uanset hvor i regionen aktiveringsevelsen
aftholdes. Dette betyder samtidig, at det modtagne kursuscertifikat vil kunne anvendes pa andre
af regionens sygehuse.

Materialet indeholder 5 sveerhedsgrader af gvelser med eller uden AMK, der alle beskriver
forskellige ovelsesscenarier og afvikles med indledende instruktion til de roller teamet har som
henholdsvis laege, sygeplejerske og leegesekretar. Kursisterne er forinden forberedt pa egen rolle,
hvilket stiller hgje krav til, at kursisterne er velforberedte og bekendte med sygehusets
beredskabsplan.

Den ansvarlige instrukter laver en briefing af teamet inden gvelsen og sikrer sig, at beredskabs-
planen aktiveres, at teamet lgbende laver refleksion samt monitorerer de handlinger
beredskabsledelsen foretager, for til sidst at evaluere gvelsen.

Malgruppe:

Ansatte der er udpeget til at indga i beredskabsledelsen i akutafdelingen samt andre relevante
sundhedsfaglige funktioner ved en af regionens akutafdelinger. Derudover indgar ansatte i AMK-
vagtcentral ogsa i gvelsen.

Tid:
1 time pr. gvelse.

Deltagerantal:
1 instrukter og 3 deltagere.

Certificering:
Ansatte der gennemfgrer 3 gvelser med tilfredsstillende resultat, modtager efterfglgende den regionale
certificering.



4.2 Proceduregvelser

Formal:

Proceduregvelser deekker over flere gvelsesvarianter sa som afprevning af bestemte procedurer,
varsling af personale udenfor arbejdstiden, nedlukning af afdelinger, udskrivning af patienter til
primer sundhed m.v.

Proceduregvelser er en enkel ovelsesform, som via ivarksattelse af en eller flere
beredskabsprocedurer, anvendes til at teste og afprove specifikke procedurer, kompetencer eller
teknologi i beredskabet.

Indhold:

Materialet indeholder en kort drejebog, hvor gvelsen beskrives.

@velsesdeltagerne er forinden forberedt/delvist forberedt pa egen rolle, hvilket stiller hgje krav
til, at deltagerne er velforberedte og bekendte med sygehusets beredskabsplan.

ReBUS kan bidrage med stette til udarbejdelsen af drejebog og materiale til briefing af deltagerne.
Der laves tjeklister og handleplan der sikrer, at beredskabsplanen aktiveres, at gvelsen kan
evalueres samt monitorerer de handlinger beredskabsledelsen foretager.

Malgruppe:
Ansatte med en direkte eller indirekte beredskabsfunktion, og som ber vaere bekendt med
procedurer i forbindelse med aktivering af den pageldende beredskabsplan.

Tid:
2-4 timer pr. gvelse.

Sted:

Proceduregvelser finder sted i de normale omgivelser, hvor proceduren egnskes afprovet. Gvelsen
foregar i realtid, da et af formalene med procedureovelser ofte er at afpreve hvorvidt bl.a.
alarmeringsprocedurer overholder en bestemt tid. Lasning af procedurerne giver kun mening, nar
gvelsestageren befinder sig i sin normalarbejdssituation og skal handtere heendelsen med
udgangspunkt i realtid.

Deltagerantal:
Beredskabskonsulent, repraesentanter fra beredskabsgruppen, afdelingsledere og 4-8 ansatte.



4.3 Dilemmagvelser

Formal:

Dilemmagvelser har flere betegnelser, f.eks. diskussionsgvelser, table top gvelser og seminargvelser.
Der er dog tale om den samme type af gvelser.

En dilemmagvelse er en gvelsestype, der via samtale og diskussion afprever, trener og udvikler
deltageren i bestemte feerdigheder og kompetencer inden for beredskabet.

Der er mulighed for at simulere store og komplekse dilemmaer, hvor hele eller det meste af
sygehusberedskabet er udfordret.

@velsestypen sigter mod at gvelsestagerne gennem dialog og falles refleksion far udvidet deres
forstaelse af opgaver og ansvar indenfor beredskabet. Den udvidede forstdelse kan bade galde egne
opgaver og eget ansvar, savel som organisationens opgaver og ansvar.

Formen péa den praktiske gennemforelse af dilemmagvelsen er meget fleksibel. Gvelsen kan
atholdes over et par timer eller en dag. @velsen vil oftest veere kortvarig. Derudover stiller gvelsen
kun krav om at gvelsestagerne har et lokale til radighed, hvor de kan sidde sammen og arbejde.

Indhold:

Forberedelsen af en dilemmagvelse handler om den overordnede planlegning.

Det output der kommer af arbejdet samles i et ovelsesdirektiv, som fungerer som gvelsens
overordnede styringsredskab. @velsesdirektivet er endvidere medvirkende til at gvelsesledelsen
har det rette mandat til at indkalde personale og evrige brug af ressourcer.

Efter at have klarlagt ovelsens grundlag, samt dens formal og maél, skal gvelsesledelsen fast-
leegges. I nogle tilfeelde kan det tillige veere smart med en understottende ovelsesorganisation.
F.eks. en sarlig arbejdsgruppe der udvikler scenario og indspil. I de fleste tilfaelde er to til tre
personer, der udger ovelsesledelsen, dog rigelig til at planlegge og tilretteleegge en dilemma-
ovelse.

En gvelse er en sarlig og afgranset virkelighed, som skal presenteres for gvelsestagerne bade
gennem en udgangssituation og et scenario. Scenariet kan lgbende spilles ind til gvelsestagerne
gennem oplag og lignende. @velsestagerne diskuterer herefter med de tilsteedevaerende personer
om anveldelse af de ressourcer, som der er til rddighed.

Malgruppe:
Ansatte der er udpeget til at indga i beredskabsledelsen, sygehusledensen samt den regionale
kriseledelse.

Tid:
1 dag.

Deltagerantal:
Beredskabskonsulent, gvelsesledelse, eksterne samarbejdspartnere.



4.4 Fuldskalagvelser

Formal:

En fuldskalagvelse defineres ved at veere en gvelse, der gennem en fysisk indsats har til formal at
afprove, traene eller udvikle deltagerens faerdigheder og kompetencer pa en lokation eller til-
svarende.

Fuldskalagvelser sigter mod, at gvelsestagerne gennem konkrete handlinger far indarbejdet og
udvidet deres forstaelse af opgaver indenfor beredskabet. Forstaelsen kan bade knytte sig til egne
opgaver men ogsa bredere, ved at gvelsestageren opnar en bedre forstaelse af helhed og
samarbejde under en indsats.

Indhold:

En fuldskalagvelse er altid en iscenesattelse af en hendelse, som f.eks. en storre ulykke med
mange tilskadekomne medicinske, sdvel som traumatiserede tilskadekomne. Opleaegget til
ovelsestagerne er ulykken og selve gvelsen den faglige indsats pa skadestedet. I det her tilfaelde vil
det sige indsatsen af politi og redningsberedskab, praehospital indsats samt sygehus-beredskabet.

Fuldskalagvelser handler om at gve akterer med operative opgaver ”i ilden”.

@velsesformen setter dermed folks normale arbejdsmassige faerdigheder og kompetencer i spil.
Det geelder ikke altid for de andre gvelsestyper, der godt kan gve krisestyringsfeerdigheder udover
folks saedvanlige arbejdsfunktioner.

Malgruppe:
Ansatte der er udpeget til at indga i somatisk udrykningshold, KOP funktion, kriseteams samt
nyansatte leeger, sygeplejersker og leegesekretarer ved en af regionens akutafdelinger.

Tid:
1 dag teori/planspilsavelser.
1 dag fuldscalagvelse.

Deltagerantal:
ISL-SU, ISL-PO, ISL-RED, beredskabskonsulent, ¢velsesledelse, figuranter, 2-3 udrykningshold/

kriseteams, gvelsesdommere.



4.5 Emergo Train (ETS)

Formal:

Region Sjalland har faet udarbejdet et simulationssaet bestdende af symboler og funktioner for hele
det praehospitale beredskab: AMK, politi, redningsberedskab samt sygehusberedskab.

Det  vigtigste  udbytte ved  ovelser og  hendelser er at redde liv.
@velserne i Emergo Train kan simulere om en proces der er iveerksat, eller en beslutning der er
truffet, forebygger tab af menneskeliv eller udsatter deden. Der er med andre ord tale om et vaerktgj,
der kan folge en patient hele vejen fra ulykkens indtraeden og igennem hele sundheds-sektoren.

Indhold:

Med ETS planleegger man en handelse og definerer, hvad maélet er inden gvelsen.
Mailet kan f.eks. vaere, at sikre overlevelse af 5 kvaestede ved et feerdselsuheld med forudbestemte
indikatorer for, hvilken behandling der skal foregé for at forebygge tab af liv. Beslutningerne og
handlingerne monitoreres, og der gives straks en anerkendende feedback til gvelsesdeltagerne.

En raekke forskellige symboler, koretgjer, behandlingsmetoder, transportmetoder, sygehus-
behandling og logistik sattes realistisk op, siledes at evalueringen bliver realistisk.

Tid 0g forbrug er sveert at forudse ved ovelser.
Med ETS kan tiden veere realtid, eller der kan laves en tidsintervention. Det er vigtigt at holde sig for
oje, hvad malet med gvelsen er. Derfor kan en gvelse vare fra 10 minutter op til flere timer.
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1. Indledning

Formalet med denne plan er at beskrive Region Sjaellands procedurer for varetagelse af den
preehospitale indsats ved stgrre ulykker og ekstraordinaere handelser i situationer hvor
sundhedsberedskabet aktiveres.

1.1 Definition af prahospital indsats

I Region Sjzlland er den akutte praehospitale indsats suppleret af den ikke-akutte indsats,
som er patientbefordring.

Den akutte praehospitale indsats falger den praehospitale kaede (se figur 1.1), som bestar af
folgende led:

Ulykke eller akut sygdom opstar
Alarmering og visitering

Afsendelse af praehospitale enheder
Indsats pa skadestedet

Transport til sygehus

Overdragelse til sygehus

ouhkwNr

Support til leagmands ferstehjzelp Sundhedsfaglig sparring/backup

Przehospital keede - Sundhedsvzesenet

Alarmering til politi

Visitering ftil Afsendelse Przehospital Transport Overdragelse
rele\'ant. af pree- indsats pa til sygehus til sygehus
przehospital hospitale stedet i

ressource enheder

Figur 1.1:

Under en beredskabshaendelse koordinerer og igangsaetter Praehospitalt Centers Chefvagt den
operative indsats. Praehospital Chefvagt varetager beredskabs -og krisestyring og aktiverer
sundhedsberedskabet og den regionale krisestyringsstab.

Plan for preehospitale indsats er den operative del af Region Sjzellands
sundhedsberedskabsplan, som omfatter situationer som aktiverer sundhedsberedskab og
informationsberedskab.

Den Preehospitale Chefvagt varetager opgaven med aktivering og koordinering, opfglgning og
afslutning af aktivering til der aktiveres strategisk Regional Krisestab som kan overtage
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koordinering. Den tvaergdende koordinationsfunktion "Akut Medicinsk Koordination" er
beskrevet i Sundhedsberedskabsplanen.

1.2 Forkortelse og begreb anvendt i denne plan
AMK: Akut Medicinsk Koordinationscenter.

Aktiveringsliste: Telefonliste for AMK-Vagtcentralen. Aktiveringsliste er udarbejdet i
Praehospitalt Center og anvendes i forbindelse med aktivering af sundhedsberedskabet.

2. Ledelse og krisestyring

Praehospital lsegefaglig vicedirektgr er leder af sundhedsberedskabet jf. § 17 i Bekendtggrelse
om planlaegning af sundhedsberedskabet.

2.1 Krisestyring

Krisestyring er jf. “"Retningslinjer for indsatsledelse” inddeles i tre niveauer; strategisk,
operationelt og taktisk. Praehospitalt Center har ansvar for krisestyring pa taktisk og
operationelt niveau og har den samlede kriseledelse pa haendelser indtil en regional
krisestyringsstab eventuelt aktiveres.

2.1.1 Forlgbsproces

Praehospital Chefvagt bliver som udgangspunkt aktiveret af AMK-Vagtcentralen. Chefvagten
kan ogsa aktiveres af direktionen eller den praehospitale ledelse. Hvis hospitalerne aktiverer
deres beredskab, uden at Chefvagten er aktiveret, orienterer hospitalerne straks AMK-
Vagtcentralen herom via SINE radioopkald. Nar Chefvagten aktiveres via AMK vil de relevante
dele af det regionale sundhedsberedskab blive aktiveret.

N&r lederen af Praehospitalets kriseorganisation vurderer, at der er behov for regional styring
af en situation eller krise, aktiveres den regionale krisestab.

Nar haendelser af denne type indtraeder, vil Praehospitalets krisestyringsorganisation og den
regionale krisestab delvist fusionere til én regional krisestyringsstab kaldet den regionale
krisestab.

Alt efter haendelsens karakter kan den regionale krisestab aktiveres med fysisk eller virtuelt
fremmgde. Den regionale krisestab ledes af Direktionen.

Krisestaben sikrer regional krisestyring, omradets viderefgrelse og den efterfglgende
tilbagevenden til daglig drift.

Den taktiske del af beredskabet varetages af Indsatsleder Sund (ISL SUND), der som
udgangspunkt vil befinde sig i det konkrete indsatsomrade, s8 AMK-Vagtcentralen kan fa
statusmeldinger og modtage anmodning om yderligere ressourcer. ISL SUND er en del af
indsatsledelsen pa stedet og indtil ISL SUND er fremme, varetager udpeget ambulanceleder
ISL SUND's funktioner i indsatsomradet.
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I alle situationer som kraever aktivering af sundhedsberedskabet er det gaeldende at den
taktiske krisestyring varetages af AMK-laegen op til aktivering af sundhedsberedskabet via
Praeehospital Chefvagt.

Kerneopgaverne i krisestyring fremgar herunder, i tabel 2.2.

Kerneopgaver, krisestyring

1. Aktivering og drift af krisestyringsorganisationen
2. Informationshandtering

3. Koordination af handlinger og ressourcer

4. Krisekommunikation
5
6

. Operativ indsats

. Genopretning af almindelig drift
Tabel 2.2

2.1.2 Praehospital Centers beredskabsstab

Preehospitalt Centers beredskabsstab, bestdende af ledelsen i Praehospitalt Center, kan
aktiveres pa tre trin, hvilket fremgar af tabel 2.3.

Aktiveringstrin
Trin 1: Informationsberedskab
Trin 2: Stabsberedskab

Trin 3: Strategisk beredskab
Tabel 2.3

Stedfortraedere for beredskabsstabens medlemmer er forhdndsudpeget. Dette kan fx vaere
relevant ved laengerevarende aktivering af beredskabsstaben.

2.1.3 Praehospitalt Centers beredskabsledelse

Beredskabsledelsen i AMK-Vagtcentralen bestar ved aktiveret sundhedsberedskab af rollerne
oplistet i tabel 2.4.

WAMK-Vagtcentralens Beskrivelse af opgave ved aktiveret
beredskabsledelse sundhedsberedskab

ActionCards. Ved AMK-laegens kgrsel som
Indsatsleder Sund, indtraeder PIT-laege (laege pa

AMK-lzegen Prae- og interhospital transportenhed) i
beredskabsledelsen i AMK-Vagtcentralen.

Sundhedsfaglig visitator ActionCards

Beredskabskoordinator ActionCards

Tabel
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Det praehospitale omrade i Region Sjzelland hgrer under Praehospitalt Center.

Praehospitalt Center er opbygget af fglgende enheder/afdelinger:

e Administrationen

AMK-Vagtcentralen
Befordringsservice

Forskningsafdelingen
Afdelingen for Kvalitet, udvikling, uddannelse og beredskab.

Ambulance Sjeelland

3.1 Praehospitale driftsomrader - organisering

Tabel 3.1 er en oversigt over organiseringen af det praeshospitale driftsomrade.

Ressource

Organisering

Basisberedskab

Ambulance Sjzelland som ambulanceoperatgr i 2
delomrader.

Falck som ambulanceoperatgr i 2 delomrader, jf.
kontrakt.

Avancerede prehospitale
ressourcer

Ti akutbiler bemandet med Advanced Paramedic
(Heraf fire med primeaer funktion i
akutberedeskabet og seks med primaer funktion i
laegevagten).

Akutlzegebil (tilknyttet AMK-Vagtcentralen i
Naestved).

To Prae- og interhospitale transportenheder (PIT-
biler) i Holbaek og Nykgbing Falster.
Landsdaekkende akutlzegehelikopterordning.

Supplerende preehospitale
ressourcer

Ni Ngdbehandlerenheder bemandet af regionen
eller efter aftale med kommunale
redningsberedskaber.

Aftaler med borgere vedr. 1-1-2 akuthjaelper-
ordningerne (frivillig ordning).
Hjertelgberordningen (frivillig ordning).
Hjerteassistance (frivillig ordning).

Siddende patientkgrsel

Befordringsservice.

Kontrakt om patientbusser
Samarbejdsaftale om flextrafik-kagrsel via
vognmeaend.

Kontrakt med taxa om ad hoc patientkgrsel.

Organisatorisk beredskab

AMK - Sundhedsfaglige visitatorer.

AMK - Dispatch.

AMK-lzege, dggnbemandet funktion pa AMK-
vagtcentral.

Chefvagt, dogndaekket pa tilkald.

Tabel 3.1
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Praehospitalt Center har yderligere mulighed for at oprette en hotline, dvs. en telefonlinje med
sundhedsfaglig betjening. Dette kan fx vaere relevant ved et stgrre lokalt sygdomsudbrud, en
stgrre beredskabshandelse, ulykke eller lignende, og sker efter aftale med

Praehospital Chefvagt.

4. Forudsaetninger for sundhedsberedskabet for det
praehospitale omrade

Den praehospitale administration varetages i Prazhospital Center, beliggende pd Naestved
Sygehus.

Praehospitalt personale, som ikke er regionsansat, men udfgrer opgaver, der hgrer under en af
kontrakterne oplistet i tabel 3.1, er fysisk placeret i kgretgjer og gvrige bygninger tilhgrende
Falck. Ansvaret for disse lokationer, herunder udarbejdelsen af brand- og
evakueringsinstrukser, er uddelegeret jf. den pageeldende kontrakt.

4.1 Forsyningssystemer

Praehospitale forsyningssystemer er beskrevet og kort gennemgang af praehospitale
forsyningssystemer fglger i afsnit 4.1.1-4.1.3.

4.1.1 El, vand, varme

Praehospitalt Centers matrikler hgrer under sygehus-matrikler. Der henvises til beskrivelse af
genopretning af el, vand og varme i beredskabsplanerne for de somatiske sygehuse.

Der findes plan for ngdstrgmsforsyning i Praehospitalt Center. Planen er placeret i internt
dokument i Region Sjallands dokumentstyringssystem.

Matrikler der anvendes af Ambulance Sjeelland, har selvstaendige planer for handtering af
forsyningssvigt.

4.1.2 IT-/telekommunikation

Praehospitalt anvendes fglgende systemer til IT-telekommunikation:
e Telefoni

Kontrolrumssoftware

SINE-radiokommunikation

IT-planlaagningssystem

Kliniske systemer

Administrative systemer

Kommunikationsveje og fejlmelding af kommunikationsveje er beskrevet i et internt dokument
i regionens dokumentstyringssystem. Der anvendes gensidigt supplerende
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kommunikationssystemer til de akutte, praehospitale opgaver, som derved kan Igses i en
kortere periode ved nedbrud af et enkelt system:

e Hovedsystemerne kgrer pa tre forskellige platforme, se afsnit 4.1.1.

e Ved telefonnedbrud er der planlagt for anvendelse af mobiltelefoner. Indgdende
telefonopkald kan omdirigeres hertil.

e Ved nedbrud af regionalt netveaerk er der planlagt for anvendelse af papirjournaler i AMK-
Vagtcentralen.

Praehospitalt Center anvender dertil fglgende apps:
1. AKUT-app, kgrselsvejledning
2. First AED (112-akuthjeelpere og Hjertelgberordningen)
3. Hjerteassistance

Ved nedbrud af AKUT-appen anvendes et dokument i regionens dokumentstyringssystem. Ved
nedbrud af de to gvrige apps som anvendes ved frivillig-ordninger, jf. afsnit 3.1, udgar disse
midlertidigt af opgavelgsningen. Der er etableret ngdprocedure for journalisering for alle
behandlingsenheder som arbejder pa delegering og er underlagt journaliseringspligt.

4.2 Lovgivning og aftalemaessige forhold

I bilagslisten ses reference til lovgivning og aftalemaessige forhold, ligesom der findes
henvisning til relevante instrukser, vejledninger og ActionCards.

5. Vejledninger, retningslinjer og procedurer

Nar en stgrre beredskabshandelse eller et stort antal samtidige, mindre beredskabshaendelser
saetter pres pa de praehospitale ressourcer, kan der opsta behov for at omstille organisationen
til den konkrete opgavelgsning. Dette afsnit giver, ud fra haendelsestype et overblik over
&ndrede procedurer, herunder szerlige forhold som kan anvendes. Stgrre akutte
organisationstilpasninger gennemfgres via den praehospitale Chefvagts aktivering.

5.1 Stgrre beredskabshandelse - generelt

Stgrre haendelser som ikke indgdr som planlagt arrangement er omfattet af beredskab. Alle
stgrre og planlagte arrangementer inden for Region Sjeellands geografi vurderes pa baggrund
af arranggrernes indsendte materiale. Haendelser i en beredskabsmaessig sammenhang er
haendelser som ikke er planlagte og varslede og som har et omfang, en alvorlighed eller en
varighed som medfgrer aktivering af sundhedsberedskabet.

Alarmering

Den generelle aktivering af sundhedsberedskabet fremgar af aktiveringsplan for
sundhedsberedskabet og de centrale praehospitale opgaver fra denne er beskrevet for

hver rolle i AMK-Vagtcentralens ActionCards. Praehospitalt center i region Sjalland har
specifikke ActionCard for alle roller og opgaver i et aktiveringsforlgb. ActionCards findes som
interne dokumenter i Region Sjeellands dokumentstyringssystem.
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Visitation

Der er udarbejdet plan for tilkald af ekstra personale til AMK-Vagtcentralen. Planen forefindes i
regionens dokumentstyringssystem og aktiveres via den Praehospitale Chefvagt.

Afsendelse af praehospitale enheder

Ved mange samtidige akutopgaver taet pa hinanden, kan et geografisk delomrade vurderes at

have en kritisk lav ambulancekapacitet. AMK-Vagtcentralen initierer i disse situationer en akut
organisations tilpasning s& ambulancer eksempelvis flyttes fra andre delomrader til en forkants
disponering, sa det bergrte delomrade opretholder et tilstreekkeligt beredskab.

P& tveers af regionsgraenser koordineres pa lignende vis af de pdgaeldende regioners AMK-
Vagtcentraler pa baggrund af en tveerregional aftale om anvendelse af ambulancer og andre
preehospitale enheder fra anden region.

Praehospital indsats pa stedet

Entydige kommandoveje pa skadestedet sikres ved udpegelse af ambulanceleder eller
Indsatsleder SUND og evt. behandlingspladsleder. Dertil kommer muligheden for at blive
suppleret med koordinerende psykiatrisk kontaktperson, kaldet KOP, ved behov for krisestgtte.
De praehospitale ledelsesroller i indsatsomradet fremgar af Beredskabsstyrelsens retningslinjer
for indsatsledelse, REFIL og i regionens dokumentstyringssystem; ligesom der forefindes
ActionCards for disse roller.

Der forefindes plan for tilkald af yderligere laegefaglig ressource bade til taktisk niveau og til
AMK-vagtcentral.

Personale sikkerhed

Sikkerhed for praehospitalt personale har hgj prioritet og varetages i samarbejde med politi og
brand/Redning.

Oversigt over prahospitale kliniske retningslinjer, herunder i relation til forbraending, traumer
og nedkgling, forefindes i regionens dokumentstyringssystem.

Handtering af personale efter stgrre beredskabshandelser

Der gennemfgres faciliteret og planlagt Defusing og Debriefing som beskrevet i dokumenter i
dokumentstyringssystem. Prahospitalt Center i Region Sjaelland har desuden ulighed for at
ggre brug af akut krisepsykolog i situationer hvor medarbejdere har behov for specialiseret
assistance.

5.2 CBRNE-beredskabshandelser
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Inden for beredskabsomradet kan der skelnes mellem konventionelle ikke planlagte haendelser
og de sdkaldte CBRNE-haendelser; kemiske, biologiske, radiologiske, nukleare -og eksplosive
stoffer.

I samarbejde med politi og kommunale redningsberedskaber har Praehospitalt Center og
Brandvaesenet udarbejdet en liste over seerlige objekter og lokationer, hvor AMK-Vagtcentralen
ved brand eller stgrre haendelser far alarmering fra politiet, da haendelserne fremgar af
politiets 112-pickliste. Picklisten er en praedefineret aktivering, som udlgser udsendelse af et
defineret hold af beredskaber fra brand/redning, politi, ambulance og gvrige beredskaber eller
ressourcer.

Alarmering af CBRNE-handelser:

Seerligt bilag for haendelser i CBRNE- regi forefindes sammen med AMK-Vagtcentralens
ActionCards.

I disse bilag fremgar:
e Sezerlige procedurer for haendelsestypen, herunder orientering af relevante styrelser, som
Styrelsen for Patientsikkerhed, Seruminstituttet o.a.
e Ekspertberedskaber (nationale og regionale)
e Regionale retningslinjer for haendelsestypen.

Praehospital indsats p3d stedet for CBRNE-handelser

Forurenede patienter i indsatsomrade afventer dekontaminering ved brug af faciliteter, som
rekvireres via Indsatsleder politi. Der foretages altid en sikkerhedsvurdering af omradet, inden
en redningsindsats kan iveerksaettes.

5.3 Alvorlig haandelse med smitsom sygdom

Haendelser med alvorlig smitsom sygdom vil ofte have et andet alarmeringsforlgb end fx en
ulykke eller tilskadekomst, ligesom der ikke ngdvendigvis vil vaere et geografisk afgraenset
indsatsomrade.

Det praehospitale omrdde har opgaver vedrgrende karantaene, som er beskrevet i saerskilt
delplan for karantaeneindsatser i forskellige haendelser. Sundhedsberedskabsplanen indeholder
flere delplaner, som kan indgd i en CBRNE-haendelse og som anvendes primaert af
Sundhedsstyrelsen i forbindelse med smitsom sygdom og aktiveres som andre handelser af
den praehospitale chefvagt.

Der er i Region Sjzalland oprettet en monitoreringsgruppe for alment farlig, smitsom sygdom.
Denne gruppe overvager smitsomme sygdomme, der har potentiale til at udvikle sig til alment
farlig, smitsom sygdom. Ved behov for generel koordinering i Region Sjzalland (fx i forbindelse
med en pandemi) alarmeres regional krisestab via Ledelsessekretariatet. Dette sker af
preehospital laegefaglig vicedirektgr i samarbejde med praehospital chefvagt. De aktuelle akutte
handelser aktiveres via den Praehospitale chefvagt som ivaerksaetter.

Alarmering
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I forbindelse med alarmering fglges en spgrgeguide, der er udviklet specielt til alment farlig,
smitsom sygdom. Seerligt bilag for biologiske heendelser, beskrevet i afsnit 5.2, anvendes
desuden ved situationer med smitsom sygdom, hvor sundhedsberedskabet er aktiveret.

Prahospital indsats pa stedet

Praeehospitale enheder er udstyret med vaernemidler til personalet i forbindelse med hé’mdtering
af patienter som udggr en smittefare. Veernemidler anvendes afhangigt af smittevej, fx
luftbaren smitte og sygdommens alvorlighedsgrad. Der er herudover etableret aftale for
afhentning af beskyttelses-kit, herunder overtraeksdragter fra neermeste akutafdeling/-
modtagelse. Beskyttelses-kit kan afhentes ved behov og i forbindelse med ekstraordinaere
handelser ved alment farlig smitsom sygdom.

5.4 Usikkert indsatsomrade, herunder terror

Politiet har ansvaret for, at indsatsomradet sikres og bevogtes. Praehospitalt er der derfor altid
et stort fokus pa orientering fra- og til politi.

Afsendelse af praehospitale enheder

Ved behov for Praehospital indsats i et omrade som sikkerhedsmaessigt er usikkert, vil
Preehospitalet anmode Politi om et kontaktpunkt i sikkert omrade. Videregivelse af
informationer mellem AMK-Vagtcentralen og afsendte prahospitale ressourcer er saerligt
centralt ved haendelser, hvor sikkerheden kan vaere udfordret.

Praehospital indsats pa stedet
Indsatsomradet inddeles i usikkert, sikkert nok og sikkert omrade. Kun i sikkert omrade kan
preehospital indsats umiddelbart og uden politiets godkendelse ivaerksaettes.

Transport til sygehus, sarlige patientrelaterede situationer.

Der er ikke forhdndsudpeget situationer, hvor bevogtning under ambulancetransport er
relevant. I den konkrete situation tager indsatsledelsen stilling hertil. Alle Praehospitale
indsatser kan i relevante tilfaelde underlaegges bevogtning eller politifglge.

5.5 Naturrelateret haendelse

Praehospitalt Center modtager varsel fra politiet i forbindelse med DMI-varsler om voldsomt
vejr. Den praehospitale drift i forhold til varslede naturrelaterede haendelser kan omlaegges pa
baggrund af et sadant varsel, ligesom der kan forekomme fremmgde i Lokal Beredskabsstab
(LBS) efter behov.

Praehospital chefvagt, som far videresendt varslet, tager stilling til, om der skal ske yderligere
tiltag for at koordinere og aktivere inden for sundhedsberedskabet.

For planlagt siddende befordring er der indgdet forhandsaftale med dialyseafsnittene i Region

Sjeelland, ligesom der er indgdet aftale med onkologiske/haematologiske afdelinger i Region
Sjeelland vedrgrende a&ndrede procedurer i ekstreme vejrsituationer.
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6. Qvrigt, herunder uddannelse og vedligehold

Aktivering af Sundhedsberedskabet og de deraf relaterede roller som varetages af Praehospitalt
Center er en integreret del af den Igbende vedligeholdelse for personale og indgar pa flere
niveauer som led i introduktion til Praehospitalt Center.

6.1 Uddannelse

Praehospitalt personale modtager vedligeholdelses- og efteruddannelse efter funktion og
individuelt behov. Uddannelsen planlaegges, koordineres og varetages af Praehospitalt Center.
PHC varetager instruksstyring, uddannelsesplanlagning og interne tilsyn pa omradet.

6.2 Qvelser

Det preehospitale omrdde i Region Sjzelland, deltager i planlaegning og operativ udfgrelse af
lokale, regionale og nationale gvelsesaktiviteter, som redningsberedskaber, politikredse og
gvrige interessenter arrangerer.

6.3 Kvalitetssikring, evaluering og laering af haandelser med aktiveret beredskab

Kvalitetssikring i forhold til den praehospitale indsats ved stgrre ulykker og ekstraordinzere
haandelser med aktiveret sundhedsberedskab sker ved alle stgrre beredskabshaandelser, hvor
det i Praehospitalt Center vurderes, at handteringen af haendelsen kan indeholde
laeringspunkter. Der udarbejdes evalueringsrapporter pa baggrund af input fra
forhdndsudpegede praehospitale funktioner og der opsamles laeringsfokus og sikres relevant
viden overfgres til specifikke arbejdsgange. Samme praksis gennemfgres ved planlagte
gvelsesforlgb.
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1. Bilag: Interne kommunikationsveje

Praehospitalt Center gennemgar lebende plan for indsats nar kommunikationssystemer og
procedurer er ude af funktion.

1. Alarmering, normalberedskab

Y

Borgere

112 (politi)

N

Praktiserende laeger
(herunder lagevagt)

AMK-Vagtcentral

Prahospitale ressourcer

- Ambulance

- Akut-/akutlegebil/PIT
- Akutlegehelikopter

- 112-akuthjelpere

- Nedbehandlere

@ - Danmark redder liv

- Hjertepiloter

:> Politi - vagtcentraler

Akutafdelinger
(patientfordeling)

2. Akut Medicinsk Koordination

Alarmering/koordinering
- Akutafdelinger

- Praehospitale
ressourcer

- Kommuner

- Sundhedsstyrelsen

- Qvrige AMK’er

>

AMK-Vagtcentral

Inddragelse af /koordinering:
- Indsatsleder Sund
- Prahospital Chefvagt
- Styrelsen for
Patientsikkerhed
- Praktiserende leeger
(Primeer Sundhed

AMK-Vagtcentral

3. Afsendte praehospitale ressourcer

&

Preehospitale
ressourcer
(Gf. pkt. 1 hhv. pkt. 4)

:> Sygehuse
(patientmelding)
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4. Planlagt, liggende korsel

Sygehuspersonale C
Kommunalt
plejepersonale <:>

Praktiserende leege

&

Befordringsvisitation
AMK-Vagtcentral

=

Praehospitale ressourcer
- Ambulance
- Sygetransport

5. Siddende kersel

Borgere

1

Sygehuspersonale

Praktiserende laege

hhv. legevagten

Befordringsservice
Befordringsvisitation
AMK-Vagtcentral

JULY

Driftsvagten, Flextrafik

Flextrafik-biler

Patientbusser

@vrige taxa’er

6. Prehospital chefvagt

AMK-Vagtcentral
(herunder beredskabs
koordinator)

&

Ledelse,
Praehospitalt Center

Direktion, Region Sjzlland

Prahospital
Chefvagt Presse/Kommunikation,
Region Sjeelland
@ Lokal Beredskabsstab
Sundhedsstyrelsen
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2. Bilag: Henvisninger og vejledninger

Planens primere plangrundlag udgeres af folgende love og bekendtgarelser:

Bekendtgorelse af Beredskabsloven, LBK nr. 314 af 03/04/2017:
https://www.retsinformation.dk/eli/1ta/2017/314 4

Bekendtgorelse af Sundhedsloven, LBK nr. 210 af 27/01/2022:
https://www.retsinformation.dk/eli/1ta/2022/210 3

Bekendtgoerelse om planlegning af sundhedsberedskabet, BEK nr. 971 af 28/06/2016:
https://www.retsinformation.dk/eli/1ta/2016/971 6

Beredskabsstyrelsen: Helhedsorienteret beredskabsplanlaegning (brs.dk
Beredskabsstyrelsens Retningslinjer for indsatsledelse (REFIL)

Helhedsorienteret Beredskabsplanlegning,

Loven om epidemier m.v. (Epidemiloven), LOV nr. 285 af 27/02/2021:
https://www.retsinformation.dk/eli/1ta/2021/285 5

Planlaegning af sundhedsberedskab Vejledning til kommuner og Regioner 2023
WHO’s internationale sundhedsregulativ (IHR, International Health Relations), som
Danmark har tilsluttet sig.
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Plan for Den Primaere Sundhedssektors Beredskab

1. Indledning

Plan for Den Primaere Sundhedssektors Beredskab er en delplan til Region Sjzllands sundheds-
beredskabsplan. Delplanen beskriver, hvorledes den primare sundhedssektor, med fokus pa de
regionale opgaver og akterer kan deltage i at lese de sundhedsmaessige udfordringer, der kan
opsta under en beredskabshandelse. Delplanen skal sikre, at der er en plan for, en videreforelse
af de daglige opgaver samt for, hvordan organisationen kan tilpasse sig de endrede krav, som
situationen medferer. Det geelder ikke mindst i forhold til forebyggelses-, behandlings- og om-
sorgsopgaver, sa patienter, der ikke direkte er en del af beredskabshandelsen, bliver bergrt
mindst muligt af denne.

Den primaere sundhedssektor omfatter Det Naere Sundhedsvasen, herunder eHospitalet, Lage-
vagten, naerklinikker og Tandklinikken samt overenskomstomraderne: Almen praksis, special-
leeger, psykologer, fysioterapeuter, fodterapeuter, kiropraktorer, der alle er privatpraktiserende.
Herudover spiller kommunerne en stor rolle i den primare sundhedssektor. Kommunerne ud-
arbejder deres egne beredskabsplaner, og i denne delplan vil der kun blive beskrevet omrader,
hvor der er en samarbejdsaftale mellem region og kommuner og, hvor kommunerne spiller en
rolle i sundhedsberedskabet i samarbejde med regionen.

I forhold til overenskomstomraderne er det kun i forhold til almen praksis, at der er indgaet en
aftale om direkte at veere en del af sundhedsberedskabet.

Region Sjzllands del af beredskabet i den primaere sundhedssektor omfatter fire elementer: Ad-
ministrationen i Det Nare Sundhedsvasen, Lagevagten, eHospitalet og aktivering af almen
praksis under Praktiserende Laegers Organisation (PLO) samt neerklinikkerne, mens udbudskli-
nikker ikke indgar i sundhedsberedskabet, da det ikke er en del af den aftale, der er mellem ud-
budsklinikkerne og regionen.

Beredskabsplanen er udarbejdet af Det Naere Sundhedsvasen. Der er desuden indgaet en regio-
nal beredskabsaftale med PLO Sjelland om almen praktiserende laegers deltagelse i Region
Sjellands sundhedsberedskab. Aftalen blev indgaet i 2016 og beskriver, at almen praksis bl.a.
kan hjelpe i folgende situationer:

- Udskrivelse af patienter fra sygehuset

- Ekstraordinart dbne egen konsultationer for at behandle lettere tilskadekomne

- Massevaccination



pejs
Nyt stempel


Der er udarbejdet instrukser for, hvordan medarbejderne i eHospitalet og Laegevagten skal for-
holde sig til situationer med nedbrud pa IT og telefoni, da det kan besverliggare intern og eks-
tern kommunikation samt behandlingen af patienter. Ligeledes er der instrukser til medarbej-

derne om, hvordan de skal forholde sig til episoder med farligt vejr.

2, Kort beskrivelse af eHospitalet og Lagevagten

Cheflegen for eHospitalet og Lagevagten er den samme.

2.1 Laegevagten

Leaegevagten i Region Sjelland har siden 1. oktober 2022 veret drevet af Det Naere Sundhedsvee-
sen, Region Sjzlland. Indgangen til Laeegevagten er 1818. Den har abent fra kl. 16.00-08.00 pa
hverdage og dognet rundt i weekender og pa helligdage. Laegevagten er bemandet med lager,
sygeplejersker og via et samarbejde med Prahospitalt Center paramedicinere. Laegevagtens Vi-
sitation er placeret pa Naestved Sygehus ved siden af AMK!-Vagtcentral, hvor den koordine-
rende laege i Laegevagten har til huse i hele Legevagtens dbningstid. Lagevagten foretager tele-
fonkonsultationer, videokonsultationer, fysiske konsultationer i 11 byer, nemlig Nykebing Sj.,
Holbaek, Kalundborg, Kege, Ringsted, Roskilde, Naestved, Slagelse, Nykebing F., Vordingborg
og Nakskov. Sygebesog varetages indtil kl. 22 af en lege med assistance fra en paramediciner og
efter kl. 22 af en paramediciner med backup fra den koordinerende laege, der kan vaere med via
telefon eller videokald.

2.2 eHospitalet

eHospitalet bestar af tre "hovedspor”: Indleeggelse, Radgivning og Vaccination. Indlaeggelse
dekker over, at borgerne kan modtage behandling i eget hjem med mulighed for at komme i
kontakt med eLaegen og eSygeplejersken 24/7 365 dage om aret via bl.a. videokonsultationer.
Resultater fra f.eks. prover og mélinger, som patienten selv har foretaget, transporteres via en
sikker forbindelse til eHospitalet.

Indleggelsesdelen rader over Mobile BehandlingsEnheder (MBE), der kan kere ud til patien-
terne, f.eks. ved behov for i.v. behandling. Fra kl. 10 kan eHospitalet desuden disponere over
Laegevagtens biler og paramedicinere.

Radgivningsdelen handler bade om generel radgivning til borgere om sundhedsmeessige for-
hold, men ogsa om specifik radgivning til borgere med kroniske sygdomme som f.eks. KOL.
Herudover er der radgivning til fagprofessionelle i kommuner, almen praksis og pa sygehuse
m.m.

1 AMK stér for Akut Medicinsk Koordinering og AMK-Vagtcentral er det sted, der modtager de sundheds-
relaterede 1-1-2-opkald.



3. Ledelse og krisestyring
3.1 Hovedopgaver i krisestyringen

Krisestyringen bestar af seks hovedelementer, nemlig:

e Aktivering og drift af krisestyringsorganisationen (kriseledelse og krisestab)
e Handtering og informationer om krisen (informationshandtering)

¢ Koordination af handlinger og ressourcer

e Krisekommunikation

e Operativ indsats

e Genopretning

3.2 Ledelse

Der er etableret en beredskabsstab i Det Naere Sundhedsvaesen som i de gvrige enheder i Re-
gion Sjalland. Safremt der i forbindelse med en beredskabshendelse er behov for tvaergaende
strategisk krisestyring, aktiveres den regionale krisestab, som star yderligere beskrevet i Del-
plan for Regional Krisestyring.

Nar det erkendes, at der er opstaet en ekstraordiner situation, som kan udvikle sig til en krise,
adviseres Virksomhedsledelsen i Det Naere Sundhedsvaesen af AMK.

En krise kan ogsa erkendes af Det Naere Sundhedsvasen. Hvis det er tilfaeldet, skal Virksom-
hedsledelsen advisere AMK, der har ansvaret for den videre krisehdndtering.

Virksomhedsledelsen bestar af direktoren for Det Naere Sundhedsveesen og vicedirektoren.
Virksomhedsledelsen aktiverer beredskabsstaben i Det Naere Sundhedsvasen.

Beredskabsstaben 1 Det Nere Sundhedsvasen bestar af:

e Direktoren for Det Naere Sundhedsvaesen
e Vicedirektogren for Det Naere Sundhedsvaesen
e Cheflegen for Lagevagten og eHospitalet
e Sekretariatschefen
e PLO Sjelland inddrages efter behov

Beredskabsstaben traffer beslutning om, hvilke funktionsomréader i Det Naere Sundhedsvaesen
der skal inddrages, men ogséa om aftalen mellem PLO Sjelland og Region Sjelland om almen
praksis deltagelse i sundhedsberedskabet skal aktiveres og i givet fald inden for hvilke omréader.

Aftalen mellem PLO Sjzlland og Region Sjaelland har fokus p4, at almen praksis kan medvirke
til at aflaste sygehusene pa folgende méder:

1. Medvirke til at mindske indlaeggelsesbehovet pa sygehusene for andre sygdomme
1. Tilse egne og andre laegers patienter efter ekstraordiner udskrivning
2. Ekstraordinert at dbne egen konsultation for at behandle lettere tilskadekomne



For udmelding til almen praksis/PLO Sjalland drefter Ledelsen i Det Naere Sundhedsvaesen i
samarbejde med Prahospitalt Center, hvilke opgaver, almen praksis med fordel kan bidrage
med i de givne situationer.

Koordinering af den operative indsats sker bl.a. via tavlemgder, hvor de relevante medarbejdere
involveres og opgaver uddelegeres. Tavlemaderne sikrer, at der hele tiden er et opdateret over-
blik over alle krisestyringens elementer.

4. De enkelte enheders rolle i beredskabet og deres aktivering

AMK har overblikket over hele beredskabsindsatsen og har en koordinerende rolle. Nedenfor er
beskrevet, hvilken rolle de enkelte elementer i den primere sundhedssektor kan spille under
beredskabet.

4.1 Aktivering af PLO Sjzelland

Aktivering af aftalen mellem PLO Sjalland og regionen sker via Det Neere Sundhedsvasen, der
informerer PLO Sjelland om, hvilke opgaver de skal veere med til at lofte. Som beskrevet oven-
for, kan det bade dreje sig om at veere med til at lofte opgaver i forhold til indleegge faerre pati-
enter, men ogsa om at varetage behandling af patienter der bliver ekstraordineert udskrevet fra
sygehuset.

Nar det drejer sig om praktiserende laegers modtagelse af tilskadekomne med bagatelskader,
betyder det, at de praktiserende laeger aktiveres til at modtage 5-10 lettere tilskadekomne pati-
enter pr. praksis. Det kan i den forbindelse veere ngdvendigt for praksis at aflyse aftaler med
egne patienter, der ikke er akutte.

4.2 eHospitalet og kommuner

I tilfaelde, hvor sygehusene har brug for kapacitetsudvidelse grundet mange syge eller tilskade-
komne, kan sygehusene udskrive patienter, hvor det er fagligt forsvarligt, til behandling i eget
hjem eller til kommunale sengepladser, hvor behandlingsansvaret overdrages til eHospitalet,
der varetager den videre behandling og dialog med kommuner og patienter. Denne form for ud-
skrivelse betegnes assistanceudskrivelse.

eHospitalet har mulighed for at folge op med blodpregver m.m. i hjemmet via MBE, ligesom
eLaegen og eSygeplejersken kan folge op pa behandlingen, evt. med radgivning fra de afdelin-
ger, som patienterne bliver udskrevet fra.

4.3 Filadelfia

Séfremt der er behov for en hgjere kapacitet end den, der kan tilvejebringes via kommuner og
indleggelse i hjemmet, kan der ske en ekstraordinaer overflytning af patienter til Epilepsihospi-
talet Filadelfia efter, at de er blevet adviseret. Behandlingsansvaret i forbindelse med overflyt-
ning af patienterne overgar til eHospitalet.



4.4 Lagevagten

Leaegevagten drives af Det Neere Sundhedsvaesen og har ansvaret for akutbehandlingen i pri-
mersektoren uden for abningstiden hos almen praksis. Ved stgrre hendelser, hvor sygehusene
har brug for at disponere over flere lokaler, kan sygehusene anvende leegevagtens lokaler som
en del af beredskabet. Beredskabsleder pa det bergrte sygehus kontakter den koordinerende
leege i Laegevagten, der sikrer, at ledelsen af Lagevagten og eHospitalet samt Virksomhedsledel-
sen i Det Naere Sundhedsvasen bliver orienteret.

4.5 Krisekommunikation

Krisekommunikationen skal veaere entydig. Dette opnas ved et teet samarbejde mellem presse-
og kommunikationsmedarbejdere i Det Naere Sundhedsvasen og Medier og Omdgmme. Kom-
munikationsnetveerk mellem Det Nare Sundhedsvasen og de kommunikationsansvarlige i de
kommuner, der er bergrt af at sundhedsberedskabet aktiveres, sa regionen kan understatte den
information, som kommunerne skal anvende i deres kommunikation med borgere og fagperso-
ner.

Som hovedregel er det direktoren for Det Nare Sundhedsvasen, der udtaler sig til pressen.
Denne kan dog uddelegere opgaven til andre som f.eks. cheflegen for Laegevagten og eHospita-
let.

5. Fortsat drift og genopretning

Under en beredskabshandelse skal Virksomhedsledelse sikre, at driften af bade Legevagten og
eHospitalet opretholdes. Samtidig skal Virksomhedsledelsen i dialog med PLO Sjalland finde
lgsninger til, hvordan fortsat drift i almen praksis kan opretholdes, sa patienternes sygdomme
ikke ungdvendigt forveerres.

Virksomhedsledelsen skal i samarbejde med de enkelte omraders funktionschefer aftale, hvor-
dan genopretning af normal drift skal ske, nér regionen er ude af beredskab. Virksomhedsledel-
sen skal have fokus pa eventuelle afledte effekter ved laengerevarende beredskabshaendelser,
hvor det kan have vaeret nedvendigt at ansatte ekstra personale, da de geeldende regler i for-
hold til ansattelse og afskedigelse af medarbejdere skal overholdes.

6. Organisation

Det Neere Sundhedsvasen er et virksomhedsomréade, der har ansvaret for de kliniske omrader
Leaegevagten, eHospitalet, Tandklinikken og neerklinikker. Herudover har Det Nare Sundheds-
vaesen ansvaret for administration af hele overenskomstomradet i primaersektoren samt sund-
hedsaftaleomradet m.m.

Laegevagten og eHospitalet benytter sig af personale, hvoraf nogle er ansat 37 timer om ugen,
mens andre tager et varierende antal vagter pr. maned. Det betyder, at det er muligt at benytte
personalet fleksibelt i forhold til det antal timer, de skal arbejde. Personalet bestar hovedsagelig
af laeger og sygeplejersker. Herudover er paramedicinere ansat i Preehospitalt Center tilknyttet
Laegevagten.
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Figur 1 Det Neere Sundhedsvaesen

I ovenstaende diagram er vist de enheder i Det Neere Sundhedsvasen, som vil spille en nagle-
rolle i forbindelse med en beredskabshandelse, og som vil blive direkte bergrt af denne.

Laegevagten drives i et samarbejde mellem Det Neere Sundhedsvaesen og Praehospitalt Center,
da laegevagtsbilerne er bemandet med paramedicinere ansat i Praechospitalt Center. Indtil kl. 22
er leegevagtsbilerne udover en paramediciner ogsa bemandet med en vagtlaege.

Séfremt PLO leeger aktiveres under en beredskabshandelse, vil aktiveringen ogsa omfatte
narklinikkerne. Derimod vil udbudsklinikkerne ikke direkte berort af en beredskabshaendelse,
da der ikke er nogen aftale mellem Region Sjelland og udbudsklinikkerne om, at de er en del af
sundhedsberedskabet.

7. Forudsatninger for beredskabet
7.1 Ansvarsforhold og bemanding

De alment praktiserende lager er at betragte som selvstendige erhvervsdrivende, der har ind-
gaet en felles kontrakt (overenskomst) med regionerne. Overenskomsten beskriver indhold,
vilkar, rammebetingelser og kvalitetsmal for opgavelasningen. For ethvert forhold, der raeekker
ud over overenskomsten, skal der indgas en serskilt kontrakt. Der er sdledes indgéet en ser-
skilt aftale mellem PLO Sjalland og Region Sjeelland, der beskriver alment praktiserende laegers
deltagelse i sundhedsberedskabet.



Som udgangspunkt skal beredskabsopgaverne udferes i overensstemmelse med de geldende
overenskomster pa omradet. Dette geelder bade for Lagevagten, eHospitalet og for almen prak-
sis. De enkelte omrader har siledes ansvar for og skal lgse de samme opgaver som i det daglige,
om end opgaveportefgljen kan blive anderledes sammensat og tungere — og eventuelt skal udfe-
res pa et andet sted og med nye referencer.

Aftalen mellem PLO Sjzlland og Region Sjelland beskriver de praktiserende leegers deltagelse
0g ansvar.

7.2 Materiel og udstyr

Hvis en beredskabshandelse kraever ekstra materiel, udstyr og medicin, som ikke i forvejen fin-
des i de enkelte leegepraksis, er det Det Naere Sundhedsvaesens ansvar at sikre anskaffelse af og
fordeling af dette til de enkelte laegepraksis. Det Naere Sundhedsvaesen skal samtidig sikre, at
der er adgang til forngdent materiel, udstyr og medicin i Laegevagten og eHospitalet. Ved akut
og tidskritisk behov for transport af personel eller materiel kontaktes AMK-Vagtcentralen, der
kan sté for transporten i de situationer.

7.3 Betaling til almen praksis i forbindelse med beredskabsarbejde

I aftalen om almen praktiserende laegers deltagelse i Region Sjellands sundhedsberedskab er
beskrevet, hvorledes disse honoreres ved deltagelse i et aktiveret beredskab.

8. Vejledninger, retningslinjer og procedurer

I Region Sjzllands dokumentstyringssystem findes en raekke dokumenter, der beskriver for-
skellige retningslinjer og procedurer, der er relevante i forhold til beredskab i den primaere
sundhedssektor.

Retningslinje eller prosedure

Inddragelse af praktiserende leeger ved aktiveret sundhedsberedskab
ActionCard Laegefaglig Koordinator Laegevagten

ActionCard Laegevagtsekretariatet Laegevagten

Aktiveringsplan beredskab Laegevagten

Beredskabsplan Lagevagten

Debriefing flowdiagram Laegevagten

Minutrapport

Nadprocedure ved nedbrud af telefoni i Laegevagten

Nodprocedure ved nedbrud af Wallboard

Nodprocedurer ved nedbrud i Legevagtens dokumentationssystem
MedWin

Ekstraordinare overflytninger fra sygehus til §79 Filadelfia under
gget regionalt beredskab

Fagligt vedr. De mobile Behandlingsenheder

Nadprocedure ved telefoni nedbrud eHospital




Visitation for assistanceoverflytning fra sygehus til §79 Filadelfia un-
der operationelt beredskab

Kommunale kontaktpersoner i forbindelse med assistanceudskri-
velse til kommunale sengepladser og eget hjem

Regional aftale — almen praktiserende leegers deltagelse i Region
Sjeellands sundhedsberedskab: https://laeger.dk/me-
dia/bscdwyoe/praktiserende-laegers-deltagelse-i-beredskab.pdf

9. Ovelser

Det Naere Sundhedsvaesen deltager i beredskabsgvelser, hvis 1818/Lagevagten er en del af be-
redskabsgvelser. Udover dette deltager den primare sundhedssektor ikke i gvelserne.

10. Qvrigt

Kvalitet og Laegemidler opdaterer lobende beredskabsdokumenter i Laegevagten og i eHospita-
let.

Beredskabshandelser gennemgas og evalueres, og der foretages kernearsagsanalyser over han-
delser, hvor beredskabet ikke har fungeret optimalt med henblik pa at opdatere retningslinjer,
vejledninger og procedurer.

Nyansat personale undervises i procedurer under beredskab, og der folges labende op pa ret-
ningslinjer i regionens dokumentstyringssystem, sa personalet i Leegevagten og eHospitalet al-
tid er bekendt med, hvilke retningslinjer de skal folge under beredskabshandelser.



Beredskabet pa de somatiske sygehuse i Region Sjaelland
1. Indledning

1.1 Delplanens formdl og afgransning

Denne delplan handler om beredskabet pa de somatiske sygehuse i Region Sjelland. De somatiske
sygehuse varetager i fellesskab sygehusberedskabet ved at sikre, at der ved beredskabshandelser
kan ydes sygehusbehandling til syge og tilskadekomne i hele regionen. I sygehusberedskabet indgar
ogsa private hospitaler.

Sygehusbehandling er altafgorende for varetagelse af storre beredskabshandelser og kan vaere
relevant i alt lige fra store ulykker, f.eks. store brande, til vejrlig som eksempelvis snestorm eller
isslag.

Delplanen er udarbejdet i et samarbejde mellem de tre somatiske sygehuse, fordelt pa syv
matrikler, bestdende af:

e Holbak Sygehus (HOL)
e Nastved, Slagelse og Ringsted Sygehus (NSR)!
¢ Sjallands Universitetshospital (SUH), Kege, Roskilde og Nykebing F.

Planen omfatter saledes alle fysiske sygehusmatrikler inden for somatikken i regionen.
1.2 Begreber anvendt i planen

e Dokumentstyringssystem: Region Sjallands dokumentstyringssystem til bl.a. kliniske
retningslinjer, beredskabsplaner, action cards m.m.

e Udefunktion/satellitfunktion: en funktion, som geografisk er placeret pa én matrikel, men
hvor ledelsen af funktionen ligger pa en anden matrikel.

¢ Kriseledelse: en samlebetegnelse for de organisatoriske dele, der indgar i ledelsen af
héndteringen af en beredskabshandelse

e Sygehus: her forstas den ledelsesmassige organisation

1.3 Risikovurderinger som fundament for udarbejdelse af delplanen

Der er gennemfort en risiko- og sarbarhedsanalyse pa hvert sygehus for at fa en mere indgaende
vurdering af, hvor man bade ledelsesmeessigt og i praksis har sarbarheder, som der bar tages hojde
for i planleegningen af beredskabet. Risiko- og sarbarhedsanalyserne synligger nogle felles
sarbarheder i forhold til forsyning og nogle specifikke udfordringer, som relaterer sig til de enkelte
matrikler.

Risiko- og sarbarhedsanalyserne har bl.a. givet anledning til dialog med lokale forsyningsselskaber
om deres beredskabsplaner for eventuelle korte og leengerevarende nedbrud eller udfald, herunder
forurening af drikkevand. Endelig har risikovurderingerne peget pa forhold der skal lases regionalt,
eksempelvis forsyningssikkerhed i forhold til medicin.

! Omfatter ikke Koncern Digitalisering, til trods for at Koncern Digitalisering fysisk er placeret pa Ringsted
Sygehus)


pejs
Nyt stempel


2, Organisering

Sygehusledelserne for de tre organisatoriske enheder har ansvaret for sygehusberedskabet pa alle
syv matrikler. Ud af de syv matrikler er fire betegnet som akutsygehuse med egen akutafdeling,
som modtager syge og tilskadekomne degnet rundt, dret rundt.

De tre sygehusenheder er selvstaendige virksomhedsomrader med egen sygehusledelse. Ansvaret
for de syv matrikler er fordelt sdledes:

e Sjallands Universitetshospital (SUH): Kage, Roskilde og Nykebing F. (NYK)
e Nastved, Slagelse og Ringsted Sygehuse (NSR): Neastved, Slagelse og Ringsted
e Holbak Sygehus (HOL): Holbaek

En raekke specialer er organiseret som regionale funktioner, der deekker hele regionen. Det gaelder
f.eks. infektionsmedicin og klinisk mikrobiolog mv. Disse specialer refererer til sygehusledelsen pa
SUH.

Flere afdelinger har herudover sakaldte ude- eller satellitfunktioner pa matrikler, som er placeret
pa matrikler, der ledelsesmaessigt hgrer under en anden sygehusledelse. Hvis en
beredskabshendelse indtreaffer, vil ledelsen af ude- eller satellitfunktioner midlertidigt overga til
den lokale sygehusledelse. Sygehusledelsen, som funktionen almindeligvis tilharer, orienteres
hurtigst muligt, efter haendelsen er indtruffet. Derudover skal medarbejdere i ude- og
satellitfunktioner kende beredskabsplanen for den matrikel, som funktionen rent fysisk er placeret
hos. Ude- og satellitfunktionen skal til gengeeld ogsa inviteres ind i den lokale informationsstrom,
s ledere og relevante interessenter modtager orienteringsmails og far mulighed for at deltage pa
orienteringsmeader. Der er udarbejdet en beredskabsplan for sygehuse (Koge, Slagelse, Holbak og
Nykebing F.). Beredskabsplanerne er bygget op af moduler, der beskriver handtering af,
retningslinjer for og nyttig viden i forhold til en lang raekke forhold under beredskabshendelser.
Dette kan eksempelvis vare procedurer for ngdudskrivning til kommunerne eller modtagelse af
kemisk forurenede patienter. Modulerne er situationsbestemte. Sygehusenes beredskab kan derfor
tilpasses den konkrete igangveerende haendelse ved at aktivere de moduler, der er passende for
situationen og beredskabstypen. Modulerne hjalper derfor sygehusene med at mélrette deres
beredskab til at kunne handtere de haendelser, der mgder dem. Modulsystemet vedligeholdes ved
at moduler tilfgjes, tilrettes eller fjernes i takt med at behovet for dem aendres.

Den overordnede struktur i sygehusenes beredskabsplaner er ensartet, sa det er nemt at finde
viden i beredskabsplanerne pa tveers af matriklerne. Der er dog lokalt betingede, indholdsmeessige
forskelle i de enkelte modulbeskrivelser.

Region Sjezllands beredskab er bygget op om fire forskellige beredskabstyper:



Ullykkesberedskab Forsyningsberedskab

e et stgrre antal tilskadekomne e |T/telefoni, el, vand, varme/kgling og
medicinske gasser, utensilier mv.

Beredskabstyper

Omdgmme beredskab Trusselsberedskab

e Trusler mod sygehusets omdgmme i ¢ Brand, vejrlig, bombetrusler,
form af potentiel eller faktisk negativ indtraegen af truende personer mv.
omtale

2.1 Typer af beredskab

De forskellige typer beredskab starter meget forskelligt og har meget forskellig indvirkning pa
sygehusenes drift. Ogsa aktivering af sygehusets beredskab sker forskelligt, athaengigt af
beredskabstypen samt hvilken slags beredskabshandelse man star overfor, dette er yderligere
uddybet i afsnit 5.2 haendelsestyper.

Aktivering sker typisk gennem folgende kanaler:

o Ulykke: AMK eller akutafdelingen pa den enkelte matrikel

e Forsyning Driftsafdelingen eller kliniske afdelinger pa de enkelte matrikler,
Koncern Digitalisering eller det regionale beredskab (via AMK)

e Omdgmme Regionens kommunikationsafdeling, sygehusledelsen eller
kommunikationsenheden pa det enkelte sygehus

e Trussel Politi, lokale brandmyndigheder, AMK, driftsafdelingen eller

informationen pa den enkelte matrikel

Sygehusene har forskellige mader at handtere aktivering af de enkelte beredskabstyper pa. Pa nogle
sygehuse er akutafdelingen det primeere kontaktpunkt for alle henvendelser, bade eksterne og
interne. P4 andre sygehuse er det en beredskabsenhed i staben, som varetager aktivering og ledelse
af forsynings-, omdemme og trusselsberedskab.

Beredskabshaendelser pa en enkelt matrikel kan have stor pavirkning pa de gvrige i regionen. Hvis
der eksempelvis lukkes for indtag af akutte patienter pa én matrikel pga. nedbrud pé apparatur

eller forsyningsproblemer, vil dette pavirke indtaget pa de gvrige matrikler. I sddanne situationer
aktiveres den regionale krisestyring.

3. Ledelse og styring af beredskabshaendelser
3.1 Ledelse af beredskabshaendelser pa regionens sygehuse

I forbindelse med ledelse og styring af beredskabshandelser pa sygehusene i Region Sjeelland
anvendes folgende begreber:



Beredskabsledelse: Den overordnede og samlede ledelsesmeassige opgave under
beredskabshandelser. Beredskabsledelse kan bade vare ved store og mindre handelser.

Beredskabsleder: Den person, der varetager den taktiske og operationelle del af ledelsen af
beredskabshandelsen. Typisk en specialleege i Akutafdelingen (bagvagt), men det kan ogsa vaere
driftschefen, en vicedirektor eller andre.

Beredskabsstab: Den gruppe af ledere og medarbejdere fra sygehusene, herunder sygehusledelsen
og staben, der samles for at koordinere og lede den strategiske del af de respektive sygehuses
handtering af beredskabshandelsen. Eksempelvis vil der ved en stor ulykke vere en
beredskabsleder i akutafdelingen, der leder modtagelse, triagering og undersggelse af patienter,
mens beredskabsstaben i sygehusledelsen varetager nodudskrivninger til kommuner, presse,
forsyninger og koordinering med eksterne aktorer.

Ledelse af beredskabshandelser er overordnet set placeret i sygehusledelserne, som har til ansvar
at ssmmensatte og samle beredskabsstaben, der varierer i sammensatning atheengig af typen af
handelse.

Eksempelvis vil beredskabsstaben besta af kliniske ledelser og sygehusledelsen, hvis der er tale om
ulykkesberedskab, hvorimod der ved forsyningsberedskab typisk vil blive indkaldt personer fra
sygehusenes drifts- og serviceafdelinger. Sygehusledelsen varetager som udgangspunkt altid
ledelsen af beredskabsstaben. Dette kan dog delegeres til andre efter gnske fra sygehusledelsen.

Beredskabsstaben skal:
e Skabe en falles forstaelse for situationen og dens udviklingspotentiale
Udpege og fastleegge strategiske mal for indsatsen under en beredskabshandelse
Koordinere handlinger og ressourcer
Fastlaegge strategien for kommunikation under heendelsen

Situationsforstaelsen hos beredskabslederen og den nedsatte beredskabsledelse skal sikre, at der
kan sattes en retning for indsatsen og handles derefter. Det er vigtigt at vide, hvad forskellige
handlemuligheder kan fore til, sa der kan tages de rette beslutninger.

Situation Retning Handling
* Erkendelse « Strategiske mal * Beslutninger

« Forstaelse * Regler og vaerdier * Prioritering
* Udvikling * Strategiske partnere * Delegering

Rollen som beredskabsleder varierer pa sygehusene, men som udgangspunkt er beredskabs-
ledelsen af ulykkesberedskab altid placeret i sygehusets akutafdeling. Det er beredskabslederen,
der beslutter aktiveringsniveau ved ulykkesberedskab. Ved de gvrige beredskabstyper er denne
opgave placeret hos den udpegede beredskabsleder for den konkrete situation.

Beredskabsstaben har ansvaret for at prioritere ressourcer til varetagelse af beredskabshaendelsen
og sikring af den fortsatte drift pa alle omrader. Beredskabsstaben har derfor til ansvar at have
overblik over ressourcer og igangsatte tiltag samt over, hvordan situationen vil pavirke sygehusets



drift i forhold til eksempelvis modtagelse af ikke-akutte patienter, kapacitet pa operationsgangen,
adgang til rent vand, indkaldelse af ekstra personale osv.

Beredskabsstaben udpeger ogsa talspersoner i forhold til informering og hdndtering af medier og
forbindelsespersoner til andre sygehuse og andre regionale funktioner som vask og kekken.

3.2 Aktiveringsniveauer
Regionens aktiveringsniveauer matcher niveauerne i den nationale krisestyringsmodel.

Aktiveringsniveauer for beredskabshaendelser:
Informationsberedskab

Anvendes i en situation, hvor der er behov for gget overvagning og orientering af chefer og
noglemedarbejdere

Stabsberedskab

Anvendes i en situation, hvor en smal kreds af chefer og ngglemedarbejdere bor veare til stede og
mgdes for en umiddelbar dreftelse og koordinering

Operativt beredskab

Anvendes i en situation, hvor der er behov for at varetage samtlige styringsrelevante opgaver

3.3 Ulykkesberedskab

Ved en haendelse under ulykkesberedskabet gar der typisk en alarmering fra regionens Akut
Medicinske Koordination AMK til akutafdelingen pa sygehuset, og sygehusets beredskabsledelse
etableres i akutafdelingen med folgende personer:

e Koordinerende lege (bagvagt) — overgar til funktion som sygehusets beredskabsleder
e Triagerende sygeplejerske
e Koordinerende laegesekretaer

Efter alarmering varetager beredskabsledelsen i akutafdelingen folgende opgaver:

1. Gennemgar den sdkaldte modultjekliste for at afklare beredskabstrin, og hvilke moduler der
skal aktiveres.

2. Alarmerer relevante afdelinger via sygehusets information eller i Region Sjzellands
krisestyringsveerktgj.

3. Alarmerer sygehusledelsen med henblik pa oprettelse af sygehusets beredskabsstab med
reprasentanter fra sygehusledelsen

4. Hvis beredskabet er igangsat af sygehuset selv, alarmeres Region Sjellands AMK-funktion
med henblik pé aktivering af Region Sjallands sundhedsberedskab, safremt alarmeringen
ikke er modtaget fra AMK-funktionen.

5. Skaber overblik over personale, der er ankommet til akutafdelingen fra ovrige afdelinger.

6. Briefer det samlede personale om beredskabshandelsen inden patientankomst, herunder
om akutafdelingens héndtering inklusive beredskabsledelsens valg af beredskabstrin og
aktiverede beredskabsmoduler.

7. Varetager sygehusets taktiske krisestyring, herunder:

a. Modtagelse af klarmeldinger fra afdelinger og funktioner efter iveerkseettelse af
beredskabsmoduler



b. Forbindelse til Region Sjellands AMK, herunder meddelelse af sygehusets
beredskabstrin (samt a&ndringer heraf)

c. Forbindelse til sygehusets beredskabsstab

d. Sikring af optimal kapacitet i akutafdelingen til hdndtering af beredskabshendelsen,

herunder evt. tilkald af yderligere ressourcer

Dokumentation af indsatsen

f. Orientering af AMK og sygehusets beredskabsstab, nar akutafdelingen gar tilbage til
normal drift.

®

Ved mindre beredskabshandelser kan det vaere tilstraekkeligt at sygehusledelsen er informeret af
beredskabslederen i akutafdelingen, uden at sygehusets beredskabsstab aktiveres.

3.4 Fortsat drift og genopretning

Bade under og efter en beredskabshandelse har sygehuset ansvar for at opretholde driften i det
omfang, der er muligt. Det betyder eksempelvis fortsat modtagelse af patienter, fortsat
opretholdelse af operations- og ambulant aktivitet mv. En beredskabshaendelse kan dog vaere af en

karakter, hvor den daglige drift settes s meget under pres, at det ikke er muligt at opretholde
driften.

Det kan saledes blive ngdvendigt at traeffe beslutninger, der satter daglige funktioner som
ambulatorieaktivitet ud af drift. Det er beredskabsstaben, der har beslutningskompetencen til
saddanne tiltag, herunder ogsé nedudskrivning til kommunerne og omlaegning af
operationskapacitet.

I forhold til forsyningssikkerhed har sygehusene ansvaret for at veere i dialog med eksterne
leveranderer af IT, varme, strem mv., s det sikres, at de har en sarlig opmerksomhed pa
vigtigheden af deres leverancer til sygehusene og eventuelle planer for handling ved nedbrud
(levering af vand i tankvogne el.lign). Sygehusene har ogsa ansvar for sikring af, at SINE-
kommunikationslinjerne er i drift og operationelle (behov for traening af relevante personer i SINE-
kommunikation).

Forsyningssvigt, hvor flere matrikler er pavirket, hdndteres som regionale beredskabs-situationer.
Her overgar ansvaret for fortsat drift og genopretning til den regionale krisestab.

4. Forudsaetninger for beredskabet

Akutafdelingerne i Kage, Holbaek, Nykebing F. og Slagelse er omdrejningspunkter for sygehusenes
ulykkesberedskab. Sygehusenes anaestesiologiske afdelinger (inkl. operationsgang og
intensivafsnit), klinisk biokemiske afdelinger og driftsafdelinger har centrale understottende
opgaver. @vrige afdelinger kan, athangigt af heendelsestypen, ligeledes vere centrale eller kan blive
palagt opgaver som del af ulykkesberedskabet.

Udvalgte afdelinger, der ikke er direkte involveret i ulykkesberedskabet, er forhandsudpeget til
serlige opgaver under en beredskabshandelse, sdsom at skabe overblik over kapacitet pa egen
afdeling, deltage ved ekstraordinzer udskrivning, varetage nedpasning af personalets barn og
oprette decentralt oplysningskontor til besvarelse af forespergsler fra pargrende.

4.1. Kapacitet pa sygehusene



Antallet af sengepladser pa regionens somatiske sygehusmatrikler fremgar af nedenstaende tabel.



Sygehus (matrikel) Antal sengepladser
Koge Sygehus Ca. 215
Roskilde Sygehus Ca. 355
Slagelse Sygehus Ca. 340
Nestved Sygehus Ca. 81
Holbak Sygehus Ca. 350
Nykegbing F. Sygehus Ca. 205

4.2. Aftale med Filadelfia

Som del af Region Sjallands sundhedsberedskabsplanlegning er der indgaet aftale med den
selvejende institution Filadelfia om bidrag til Region Sjaeellands sundhedsberedskab. Filadelfia
ligger i Dianalund og tilbyder specialiseret behandling samt dogn- og dagtilbud til borgere fra hele
landet med epilepsi og erhvervet hjerneskade.

Aftalen mellem Region Sjzlland og Filadelfia indeberer, at Filadelfia — ved en alvorlig
beredskabshandelse og efter neermere aftale — stiller sengepladser til radighed for patienter fra
Region Sjeellands sygehuse. Filadelfia rader over sengepladser, som kan benyttes til planlagte
udredningsforlgb, som kan udskydes, hvis der af ekstraordinzre arsager bliver behov for det. Disse
sengepladser er sarligt egnede til anvendelse ved en alvorlig beredskabshandelse. @vrige
sengepladser pa Filadelfia kan ogsd komme i anvendelse, hvis omstendighederne taler for det.

Aktivering af aftalen sker ved henvendelse fra Region Sjallands krisestab til Filadelfias ledelse.



5. Vejledninger, retningslinjer og procedurer

5.1. Sygehusenes beredskabsplaner

Som tidligere naevnt, i afsnit 2., er de overordnede beredskabsplaner udarbejdet med en ensartede
struktur. Formaélet med dette er for at gge tilgeengeligheden til information samt ensartningen af
strukturen pa tveers af matriklerne, dog kan der forekomme lokale variationer i modulernes
indhold ude ved de respektive sygehuse. Den overordnede beredskabsplan for sygehusene er
inddelt i syv kapitler:

e Kapitel 1 — Introduktion til beredskabet pa sygehuset. I dette kapitel forefindes en oversigt
over sygehusets beredskabsmoduler. En sarlig beredskabsnagle viser, hvilke moduler den
enkelte afdeling er involveret i. Her findes ogsé en raekke tjekskemaer til brand og
evakuering af sygehuset samt en oversigt over de personer pa sygehuset, der har et ansvar i
forbindelse med opdatering af beredskabsplanen (beredskabskontaktpersoner).

o Kapitel 2 — Skemaer, tegninger og oversigter vedrerende beredskab. Her findes alle
skemaer og tjeklister vedrgrende aktivering af sygehusberedskabet. Tjeklisterne skaber

dokumentation for indsatsen til senere brug i forbindelse med evaluering af indsatsen.

o Kapitel 3 — Modulbeskrivelser. I dette kapitel er sygehusberedskabets indsats inddelt i
modulbeskrivelser, som er operative beskrivelser af sygehusberedskabets procedurer.
Modulerne er inddelt i de fire haendelsestyper, som er beskrevet i kapitel 2.

e Kapitel 4 — Falles actioncards vedrerende modulerne. Her forefindes actioncards, der skal
benyttes af alle afdelinger pa sygehuset.

e Kapitel 5 — Actioncards for afdelinger pa sygehuset. Her forefindes actioncards, der skal
benyttes af specifikke afdelinger pa sygehuset. Her kan medarbejderne finde konkrete og

handlingsrettede guides til, hvad deres opgave er og hvordan den skal udferes.

e Kapitel 6 — Telefonlister og beredskabstelefoni. Her beskrives bl.a. sygehusenes
beredskabstelefoner. Hvert organisatoriske sygehus har et antal saerlige
beredskabstelefoner med to simkort til forskellige mobilnet. Begge simkort er tilknyttet
prioriterede numre, der har fortrinsret pa mobilnettet ved hgj belastning. I dette kapitel
beskrives ogsa kommunikation mellem akutafdelingerne og Region Sjaellands AMK-
funktion under en beredskabshandelse, herunder anvendelsen af SINE-kommunikation.

e Kapitel 7 — Sundhedsplatformen — nedetidssystem, actioncards, skemaer og rapporter.
Dette kapitel er en samlet indgang til dokumenter i sygehusets nedetidssystem (til
anvendelse, nar Region Sjellands patientadministrative system, Sundhedsplatformen, er
ude af drift.)

5.2 Haendelsestyper

Med udgangspunkt i Region Sjellands risikovurdering skal sygehusberedskabet kunne handtere en
rakke forskellige handelsestyper. Procedurer i forbindelse med disse handelsestyper er beskrevet
nedenfor.



1. Sterre beredskabshandelse generelt (ulykkesberedskab)

Sygehusenes modtagelse af tilskadekomne er en vigtig del af det aktiverede
sundhedsberedskab. Alarmeringen sker fra AMK-Vagtcentralen til sygehusets alarmtelefon
i akutafdelingen, hvorefter koordinerende laege aktiverer sygehusberedskabet og valger
folgende beredskabstrin:

e Trin 1 (3-5 sveert tilskadekomne / kritisk syge)

e Trin 2 (6-10 sveert tilskadekomne / kritisk syge)

e Trin 3 (mere end 10 sveert tilskadekomne / kritisk syge)

Beredskabsledelsen iveerksatter i samarbejde med sygehusledelsen og relevante afdelinger
ét eller flere af folgende tiltag i akutafdelingen eller gvrige afdelinger:

¢ Nodremning af akutafdelingen, hvor patienter hjemsendes, evt. med hjelpemidler
(f.eks. krykker), eller flyttes til behandling andetsteds pa sygehuset.

e Skeerpet visitation i Akuttelefonen, si patienter med mindre skader venter leengere
tid pé behandling.

e Udpegning af visitator til triagering og visitering af patienter fra
beredskabshendelsen.

o Etablering af oget anaestesi-, operations- og intensivkapacitet, herunder alarmering
af relevante forhandsudpegede afdelinger.

¢ Etablering af ned-kapel ved forventning om indbringelse af et stort antal dede.

e Etablering af ngdskadestue pa sygehuset til behandling af lettere tilskadekomne.

e Ekstraordinar udskrivning af patienter til kommunalt sundhedsberedskab.
Ansvarsfordelingen fremgar af et dokument i regionens dokumentstyringssystem.

e Oprettelse af decentralt oplysningskontor med deltagelse fra politiet, hvis der
forventes at vaere mange henvendelser fra parerende, der gnsker klarhed over
indleggelsessted.

e Oprettelse af venteomrade til faerdigbehandlede patienter og parerende, der venter
pa information.

e Rekvirering af krisestotte fra Psykiatrien via AMK.

@vrige afdelinger pa sygehuset (ud over akutafdelingen) iveerksatter fornadne yderligere
tiltag efter aftale med beredskabsledelsen.

2. CBRNE-ha&ndelse? (ulykkesberedskab)
Forurenede tilskadekomne renses i indsatsomréadet inden ambulancetransport. Udover
tiltag neevnt ovenfor (sterre beredskabsheendelser — generelt) er der planlagt for folgende
tiltag i akutafdelingen:

e Tilkald af yderligere medicinsk kompetence til akutafdelingen. Dette er iser
relevant, nar patienterne har indandet giftige dampe, kemikalier eller roggasser,
eller et storre antal personer indbringes med symptomer pa forgiftninger.

e Modtagelse af patienter efter rensning for kemisk forurening, hvor det er relevant at
afklare ngjagtig forureningskilde for at vurdere evt. risici.

e Modtagelse af patienter efter rensning for biologisk forurening, hvor isolation kan
veere relevant.

2 Kemiske, biologisk, radiologisk, nukleart og eksplosive haendelser



e Modtagelse af patienter, der er blevet udsat for bestraling (straleskadede) eller er
blevet radioaktivt forurenet.

Ved risiko for forurenede selvhenvendere ivaerksattes et modul om skallukning, hvor
indgange til akutafdelingen eller hele sygehuset aflases. Omfanget af skallukningen
besluttes i den konkrete situation.

Et andet modulbeskriver modtagelsen af de (muligt) forurenede selvhenvendere, hvor der i
den konkrete situation tages stilling til, om sygehuspersonalet skal udfere rensning, eller
redningsberedskabet skal tilkaldes. Der er et undermodul, som beskriver bortskaffelse af
kemisk forurenet bekledning.

. Alvorlig situation med smitsom sygdom (ulykkesberedskab)

Mistanke om alvorlig smitsom sygdom kan fare til aktivering af sygehusberedskabet i
forbindelse med ambulanceindbringelse af patienter eller ved modtagelse af
selvhenvendere. Der er pa sygehusene indrettet isolationsstuer til denne kategori af
patienter.

Bestemmelse af sygdommen sker i samarbejde med Infektionsmedicinsk Afsnit pa
Sjeellands Universitetshospital, Roskilde og Klinisk Mikrobiologisk Afdeling beliggende pa
Slagelse Sygehus, som ligeledes radgiver i forhold til isolationssted. Ved alment farlig
smitsom sygdom, jf. Epidemilovens “liste A”, vil patienten som udgangspunkt blive
overflyttet til Hvidovre Hospital, hvilket folger af Sundhedsstyrelsens specialeplan.

Sygehuset alarmerer AMK-funktionen ved mistanke om alvorlig smitsom sygdom, safremt
der ikke ved indbringelse af patienten er meddelt en sddan mistanke. Dette gaelder ogsa for
allerede indlagte patienter, der diagnosticeres med alment farlig smitsom sygdom, idet
relevante prahospitale foranstaltninger hermed kan ivaerksattes, herunder afklaring af evt.
karantaneoprettelse, jf. Karantaneplan (delplan 7).

. Forsyningssvigt, herunder IT-/telenedbrud (forsyningsberedskab)

Patientneere kritiske forsyninger er oplistet i et modul, som beskriver alarmering af
sygehusets driftsafdeling eller tekniske afdeling ved svigt i disse forsyninger.

Der anvendes moduler ved nedbrud af telefonanleaeg, personsggere og mobiltelefoni og der
er i andre moduler beskrevet ngdprocedurer ved svigt af kritiske IT-systemer, hvori der
ogsa, indgar links til nedetidssystemet.

Ved forsyningssvigt kan beredskabsstaben, @ndre sygehusets beredskabsledelse, s mere
relevante kompetencer er repreesenteret.

. Trussel mod et sygehus (trusselsberedskab)

Denne handelsestype omfatter beredskabshandelser som brand eller oversvemmelser
samt trusler fremfort af personer mod sygehuset eller sygehusets personale. Ved trusler
fremfort af personer alarmeres politi og det afklares, athangigt af beredskabshandelsen,
om skallukning (neevnt ovenfor under CBRNE-handelser) eller evakuering ivaerksattes.
Derudover er der ogsa moduler, der omhandler brand og evakuering.

Som ved forsyningsberedskab vurderer beredskabsstaben beredskabsledelsens
sammensatning.



6. Kvalitetssikring, avelser og uddannelsesaktiviteter

Sygehusledelsen har det overordnede ansvar for beredskabsplanlaegningen, herunder
kvalitetssikring, opdatering af retningslinjer og beredskabsplaner samt gennemforelse af gvelser og
uddannelsesaktiviteter.

Lokalt er beredskabsarbejdet forankret i en beredskabsgruppe bestdende af en reprasentant fra
sygehusledelsen, relevante reprasentanter fra ledelseskredsen, klinisk personale og medarbejdere
fra den administrative stab. Gruppen koordinerer beredskabsgvelser og uddannelsesaktivitet ift.
beredskabet i starre og mindre skala. Dette kan organiseres pa tvaers af sygehuset og/eller i de
enkelte afdelinger.

Fremtidige beredskabsgvelser vil bl.a. tage udgangspunkt i de lokale risiko- og sdrbarhedsanalyser,
der er lavet pa sygehusene.

Beredskabsgruppen mades ca. en gang i kvartalet og har foruden organisering af gvelser og
uddannelse til opgave at evaluere og folge op pa haendelser og ovelser, at drafte mulige tiltag i
forhold til hospitalets beredskab og beredskabsplan samt at drefte input fra den regionale
beredskabskommité og Sundhedsberedskabs- og Praehospitalt Udvalg (SUPU).

Opdatering af retningslinjer og beredskabsplaner er forankret i den administrative stab med
involvering af relevante videnspersoner. Derudover har den administrative stab ansvar for
sekretariatsbetjening af beredskabsgruppen og koordinering af opgaver udsprunget af
beredskabsgruppens arbejde.



PLAN FOR PSYKIATRIENS BEREDSKAB

Indledning

Psykiatrien har etableret en beredskabsstab der skal handtere interne beredskabshaendelser, f.eks.
forsyningssvigt, nedbrud pa alarmer, gidselsituationer o.l.

Ledelse og krisestyring

Psykiatriens beredskabsstab bestar af Psykiatriledelsen), sekretariatschefen, reprasentanter for
afdelingsledelserne i Psykiatrien @st, Vest og Syd, Afdeling for Retspsykiatri, Afdeling for Barne-
og ungdomspsykiatri og Driftsafdelingen samt beredskabschefen og/eller reprasentant fra ReBus.

Beredskabsstaben kan alarmeres/aktiveres af:
e Direktionen
Psykiatriledelsen
Afdelingsledelser via Psykiatriledelsen
Driftschefen
AMK (Akut Medicinsk koordination i Prahospitalt Center)
Politi eller andre myndigheder

Nar interne beredskabshandelser skal handteres, samles beredskabsstaben i det anviste lokale
eller pa Teams. Nar beredskabsstaben er funktionel, briefer Psykiatriledelsen om den aktuelle
situation.

Efter briefingen tages der stilling til aktiveringsniveau og fordeling af opgaver.

Beredskabsstaben informerer myndigheder og pressen om den del af heendelsen, som angar
Psykiatrien.

Psykiatriledelsen er ansvarlig for tilladelse til interviews med personale og eventuelt patienter.

Kommunikationskonsulenten sikrer presseetisk fotografering og TV-optagelse.

Orientering af afdelingsledelser

e Psykiatriledelsen/beredskabsstaben sikrer at der udsendes
elektronisk orienteringsmeddelelse via det interne regionale krisekommunikationssystem
til alle afdelingsledelser om ivaerksat beredskabsplan og ved genetablering af daglig drift.

Orientering af medarbejdere

e Meddelelse om iveerksat beredskab og arsag hertil udsendes som mail til alle medarbejdere
og via Koncern Digitalisering som pop-up-meddelelse pa alle dbne pc”er i regionen.
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Kontakt til andre myndigheder

Psykiatriledelsen holder overordnet kontakt til direktionen i Region Sjelland og — efter aftale med
AMK - kontakt til politiets KSN (Kommandostation).

Forudszetninger for beredskabet

Retningslinjer for f.eks. evakuering, handtering af forsyninger og ngdprocedurer for
forsyningssvigt, alarmer osv. er placeret i det interne dokumentstyringssystem og er tilgeengelige
for relevante aktorer.

Driftsafdelingen sikrer at:

o De daglige driftsopgaver kan opretholdes

e Koordinere med Indkeb, Produktion og logistik i forhold til transport af forsyninger
(medicin, linned og mad m.m.)

e Der ydes assistance til politiet i fornedent omfang med hensyn til trafikregulering ved at
foretage opsatning af ekstern og intern skiltning samt afsperring.

e Koordinere med Produktion og Logistik for at sikre, at savel patienter som ansatte vil kunne
bespises

o Psykiatriledelsen til enhver tid er informeret om driftsituationen

Afdelingsledelsernes reprasentanter i beredskabsstaben sikrer ved kontakt til afdelinger og
afsnit, at den, til den aktuelle situation, nadvendige senge- og plejekapacitet er til radighed, om
forngdent ved indkaldelse af ekstra personale eller overflytning af patienter til andre afdelinger.

Informationsberedskab
Alle relevante parter i forhold til situationen skal orienteres og inddrages.

Beredskabsstaben udsender informationer til medarbejdere, patienter og parerende via de
sedvanlige informationskanaler, evt. suppleret med sociale medier, pressemeddelelser o.1. Den
praktiske handtering af udsendelsen varetages af kommunikationskonsulenten/staben evt. i
samarbejde med Region Sjallands pressevagt.

Beredskabsstaben koordinerer via telefon/teams.

Stabsberedskab
Beredskabsstaben indkaldes til made enten fysisk i Slagelse eller via teams. Situationen folges ngje
med henblik pa evt. iveerksattelse af operativt beredskab.

Beredskabsstaben varsler relevante parter om mulig opskalering.

Ansvaret for klargering af medelokale, forplejning og referatskrivning er placeret hos
sekretariatschefen/staben.

Operativt beredskab
Beredskabsstaben formulerer strategiske mal der kan udmentes i konkrete handlinger i
afdelingerne athangig af, hvilken heendelse der er tale om.

Vejledninger, retningslinjer og procedurer



Vejledninger, retningslinjer og procedurer for forsyningssvigt, nedbrud af alarmer,
gidselsituationer mv. fremgar af Region Sjellands interne dokumentstyringssystem.



PLAN FOR DET PSYKO-SOCIALE BEREDSKAB I REGION SJZALLAND

Indledning

Det danske sundhedsvesen har ifelge lovgivningen en forpligtelse til at kunne yde bistand i
forbindelse med savel storre som mindre ulykker. Ogsa til de personer, der ikke er fysisk
tilskadekomne, men som efter direkte eller indirekte involvering i traumatiske ekstraordinaere
handelser har risiko for at udvikle psykiske belastningsreaktioner.

Regionernes planlaegningsforpligtelse fremgar af sundhedsloven og bekendtggrelse om
planlegning af sundhedsberedskabet. En starre ulykke kan karakteriseres som en ekstraordinzer
handelse. En sddan heendelse er kendetegnet ved, at den ikke er normalt forekommende, og at den
ikke umiddelbart kan handteres indenfor det eksisterende beredskab.

Ifolge Beredskabslovens §57 har alle offentligt ansatte pligt til at udfere de opgaver, der palaegges
dem indenfor beredskabet, og medarbejderne i de psykiatriske akutmodtagelser indgar alle i det

psyko-sociale beredskab som en del af deres ansattelse. Derudover er kliniske ledere, praster og
sarligt interesserede medarbejdere tilknyttet aktiveringslisterne.

Organisation
Det psyko-sociale beredskab er forankret i de 3 psykiatriske akutmodtagelser (PAM) i Slagelse,

Roskilde og Vordingborg.

I en beredskabssituation hvor det psyko-sociale beredskab aktiveres, etableres en
beredskabsledelse i den relevante akutmodtagelse, bestaende af beredskabslage, ansvarshavende
sygeplejerske og sekreteer. Beredskabsledelsen er ansvarlig for at hdndtere indsatsen i Psykiatrien
efter aktivering fra AMK (akut medicinsk koordination).

Beredskabsledelsen udpeger en KOP (koordinerende psykiatrisk kontaktperson) der er
Psykiatriens kontaktperson pa skadestedet og som fungerer som Psykiatriens bindeled til
indsatsleder SUND og de gvrige akteorer pa skadestedet. Efter koordination med KOP udsender
beredskabsledelsen 1 eller flere kriseteams.

Den psykosociale indsats ved beredskabshandelser er en del af Region Sjellands
sundhedsberedskab.

Den psykosociale indsats ved beredskabshandelser varetages af savel det regionale som det
kommunale sundhedsberedskab. Psykosocial indsats omfatter:

Regionen er forpligtet til at kunne yde krisestatte i den akutte fase (0-8 uger) og kriseterapi
(behandling) i den opfelgende fase (efter 8 uger).

Krisestatte (omsorg for bergrte umiddelbart efter heendelsen) — hgrer under sdvel kommuner som
regioner.

Social assistance (indkvartering, forplejning, transport mv) — hgrer udelukkende under
kommuner.

Kriseterapi (individuel opfelgende indsats efter haendelsen) — hgrer udelukkende under regioner.
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Region Sjellands del af det psykosociale beredskab udferes af Psykiatrien, som er et selvsteendigt
virksomhedsomrade med egen ledelse, jf. Afsnittet om Ledelse og Krisestyring.

Som den gvrige del af sundhedsberedskabet falger Psykiatriens personale ved
beredskabsheendelser procedurer, der er beskrevet i det interne dokumentstyringssystem.
Retningslinjer, procedurer og actioncards er samlet i Psykiatriens beredskabsplan.

Alarmeringslister og actioncards i print forefindes endvidere i de 3 psykiatriske akutmodtagelser.

Ledelse og krisestyring

Den psykosociale indsats er centralt koordineret af regionens vagtcentral — akut medicinsk
koordination (AMK), der har ansvaret for at aktivere det psykosociale beredskab og koordinere
indsatsen med ovrige aktorer.

Psykiatrien i Region Sjaelland er delt op i tre omrader, Vest, Syd og @st. Disse omrader udgor
samtidig de tre beredskabsomrader i Psykiatrien. I hvert omréde er der en psykiatrisk
akutmodtagelse (PAM) — beliggende i henholdsvis Slagelse, Vordingborg og Roskilde.

Ved behov for krisestatte i forbindelse med sundhedsberedskabet (f.eks. ved en storre ulykke) sker
alarmering altid fra AMK-Vagtcentralen til PAM i det relevante beredskabsomréde.

Ved aktivering af krisestatte udger felgende funktioner beredskabsomradets beredskabsledelse,

e Psykiatrisk beredskabslege (bagvagt pA PAM)
e Ansvarshavende sygeplejerske, PAM
e Sekreter

Ovrige ledelsesfunktioner fra det psykosociale beredskab er:
¢ Koordinerende psykiatrisk kontaktperson (KOP)
e Leder af kriseteam

Efter alarmering fra AMK-Vagtcentralen varetager beredskabsomradets beredskabsledelse
folgende opgaver:
e Dokumentation af indsatsen (opstart af minutrapport).
e Modtagelse af melding fra indsatsledelsen via AMK om valgte lokaliteter til krisestotte
e Alarmering/udsendelse af:
o KOP
o Medlemmer af kriseteam(s), herunder kriseteamleder(e)
o Folkekirkens beredskabspraester.
o Sikring af optimal kapacitet i PAM til handtering af beredskabshandelsen, herunder evt.
tilkaldelse af yderligere ressourcer til sikring af den daglige drift i PAM.
¢ Orientering af afdelingsledelse og Psykiatriledelse med henblik pa vurdering af behovet for
indkaldelse af Psykiatriens beredskabsstab, der bestar af repreesentanter fra alle kliniske
afdelinger og driftsafdelingen (strategisk krisestyring).
Understattelse af udsendt KOP og kriseteams efter aftale med KOP.
e Forbindelse til Psykiatriens beredskabsstab
Orientering af AMK, afdelingsledelse og Psykiatriledelse, nar krisestatte-opgaven afsluttes
med nedleggelse af beredskabsledelsen.

Afdelingsledelserne har ansvaret for at sikre, at kriseterapi (opfolgende indsats) tilbydes ved behov,
herunder at afklare, hvordan behovet afdackkes i den konkrete situation.



Psykiatriens beredskabsstab er ssmmen med regionens kommunikationsafdeling ansvarlig for den
eksterne kommunikation pé det psykosociale omrade.

Psykiatriledelsens beredskabsstab er ansvarlig for intern kommunikation, pa det psykosociale
omrade, via Psykiatriledelsens kommunikationskonsulent eller den gvrige stab.

Forudsaetninger for beredskabet

Psykiatrien i Region Sjelland har pr. 1. december 2024 2689 ansatte og 401 sengepladser.
Psykiatriens senge er fordelt pa tre psykiatriske sygehuse i hhv. Roskilde, Slagelse og Vordingborg
med hver deres psykiatriske akutmodtagelse (PAM). Psykiatrien har derudover distriktspsykiatrier
og psykiatriske klinikker (lokale ambulante funktioner) 15 forskellige steder i Region Sjalland.

Psykiatrien Region Sjeellands psykosociale kriseberedskab kan udfere opgaven som
beredskabsledelse og kriseteams, nar situationen kreaever det. Det psykosociale kriseberedskab
bestar af minimum 170 medarbejdere fra Psykiatrien samt praester tilknyttet Folkekirkens
katastrofeberedskab.

Afdelingsledelserne har ansvaret for at sikre, at der er minimum 50 medarbejdere fra hver af
afdelingerne i voksenpsykiatrien (heraf 25 fra Psykiatrisk Akutmodtagelse) og minimum 20
medarbejdere fra Barne- og ungdomspsykiatrien, der kan fungere som beredskabsledelse og
kriseteams. Disse i alt 170 medlemmer fremgar af en alarmeringsliste og kan altid kontaktes i en
beredskabssituation. Herudover kan medarbejdere med interesse for at arbejde med
kriseberedskab frivilligt melde sig til alarmeringslisten.

Ved behov for afsendelse af ét eller flere kriseteams suppleres Psykiatriens medarbejdere af preester
tilknyttet Folkekirkens Katastrofeberedskab (alarmeringsnummer fremgar af alarmeringslisterne i
PAM).

Vejledninger, retningslinjer og procedurer

I forbindelse med en beredskabshandelse kan Indsatsleder Sund, i samarbejde med den gvrige
indsatsledelse eller Lokal Beredskabsstab (LBS), vurdere, at der er behov for psykosocial indsats.

Psykosocial indsats rekvireres i Region Sjzlland via AMK.

Social assistance rekvireres via alarmering af det kommunale sundhedsberedskab, mens krisestotte
rekvireres fra Psykiatrien og/eller det kommunale sundhedsberedskab. Der kan siledes rekvireres
bade regionale og kommunale kriseteams til den samme haendelse.

Derudover kan der opsta et behov for psykosocial indsats i forbindelse med indleeggelse af
patienter fra beredskabshandelsen pa et af Region Sjellands somatiske sygehuse. I disse tilfzelde
har beredskabsledelsen pa sygehuset ansvaret for rekvirering af denne indsats via AMK.

Beredskabsledelsen i psykiatrisk akutmodtagelse (PAM) har ansvar for udsendelse af
koordinerende psykiatrisk kontaktperson (KOP) og kriseteam(s). Ved behov for Psykiatriens
vurdering af situationen inden udsendelse af kriseteam, udsendes i forste omgang udelukkende
KOP. Kriseteamet yder krisestotte, dvs. omsorg og information om krisereaktioner.

KOP fungerer som ledelsesressource for Indsatsleder SUND. KOP har ansvar for at holde overblik
over den samlede krisestgtteindsats i indsatsomradet.



Psykosocial indsats ved en beredskabshandelse finder som udgangspunkt sted i et sakaldt
evakuerings- og pargrendecenter (EPC), som er underlagt politiets koordinerende ledelse. Inden
rekvirering af anden ressource end KOP til krisestotte aftaler indsatsledelsen placering af EPC.

Politiet aftaler placering af EPC med kommunen, f.eks. pa en skole eller i en sportshal, og har
ansvaret for at anmode om indretning af lokaliteten.

Transport af KOP og regionale kriseteams rekvireres via AMK. Safremt sundhedsberedskabets
ressourcer i EPC vurderer, at der er behov for politibevogtning af EPC, rekvireres dette ligeledes via
AMK-Vagtcentralen.

Krisestotte bestar bl.a. i at yde umiddelbar omsorg (samtale/samveer, et sted at sidde,
varme/tepper, noget at drikke osv.), informere om krisereaktioner og vaere behjalpelig med
oplysninger om handelsen og kontakt til parerende. Néar Psykiatrien udferer krisestotte, uddeles
der pjecer med beskrivelse af normale krisereaktioner og hédndtering heraf, samt beskrivelse af
muligheder for henvendelse ved behov for opfelgende indsats (kriseterapi, se nedenfor). Pjecerne
forefindes i printbar form pa Region Sjllands hjemmeside i samt i fysisk form i PAM, hos AMK og
hos politiet.

Kriseterapi ydes udelukkende af regionen og bestar af en opfelgende individuel behandling af
borgere, som har brug for hjelp til at handtere krisereaktioner efter beredskabshandelsen.
Psykiatrien Region Sjeelland iveerksaetter typisk forst kriseterapi efter den akutte fase, som for
krisereaktioner er de forste otte uger efter hendelsen. Indgangen til modtagelse af kriseterapi kan
vaere psykiatrisk akutmodtagelse eller visitation til Psykiatrien fra egen laege.

gvrigt

Beredskabsledelsen i PAM udarbejder en evalueringsrapport efter aktiveret beredskab. Denne
gennemgas og droftes af Psykiatriens beredskabsstab med henblik pa identifikation af og
opfelgning pa leeringspunkter. Beredskabsstaben har nedsat en fast arbejdsgruppe vedr.
psykosocialt beredskab, der har ansvaret for undervisning pa beredskabskurserne og konkret
opfelgning pa identificerede leeringspunkter.

Ledere, medarbejdere og praster pa alarmeringslisten deltager i beredskabskursus umiddelbart
efter optagelse pa alarmeringslisten samt derudover mindst 1 gang hvert 5. ar. P4 kurset undervises
i beredskabets organisering og krisereaktioner for barn og voksne, og der gennemfares gvelser i
héndtering af opgaver ved aktiveret beredskab.
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Plan for leegemiddelberedskabet

1. Indledning

I tilfeelde af en beredskabshaendelse skal regionerne kunne udvide og tilpasse
sundhedsberedskabets kapacitet efter den aktuelle haendelse. For Region Sjzllands
leegemiddelberedskab betyder det, at leegemiddelberedskabet skal sikre, at de @ndrede krav til
forbruget, forsyningen og distributionen af leegemidler, som en given haendelse matte medfere, kan
efterleves. Dette fremgar ogsa af § 3 stk. 4. i bekendtgerelsen for planleegning af
sundhedsberedskabet.

I praksis betyder dette bl.a., at Region Sjellands leegemiddelberedskab skal tage hajde for hvilke
typer af leegemidler, der rddes over og i hvilke mangder.

Denne delplan er udarbejdet af Region Sjelland Sygehusapoteket og omhandler traditionelle
legemidler, herunder antidoter og visse typer af medicinsk udstyr, som i praksis anvendes pa
samme made som legemidler, f.eks. skyllevaesker. I denne plan bruges begrebet l&egemidler om
disse varer.

Blodprodukter er omfattet af selvsteendig Plan for blodberedskabet.

Medicinsk udstyr og utensilier, f.eks. sprojter, kanyler og infusionssat, som anvendes til at indgive
leegemidler, er omfattet af sygehusenes planlegning (se definitioner i bilag 1).

Varnemidler, som anvendes ved f.eks. epidemier, er omfattet af planleegning for smitsomme
sygdomme.

Ved en beredskabshandelse uden for Sygehusapotekets normale abningstid, hvor der er behov for
yderligere leegemidler, kontaktes Sygehusapotekets personale via saeedvanlig tilkaldevagtordning.
Afhengigt af opgavens omfang kan det veere nadvendigt, at den tilkaldte tilkalder flere af
Sygehusapotekets medarbejdere via tilgengelige telefonlister.

Beredskabshandelser kan forege behovet for bestemte laegemidler fra Sygehusapoteket i sddan en
grad, at det ikke kan handteres indenfor normal drift. Sidanne laegemidler lagerholdes pa
Sygehusapoteket i en maengde, der svarer til minimum 77 dages normalt forbrug.

Ud over lageret pa Sygehusapoteket har Amgros etableret et nationalt lager, som Sygehusapoteket
kan rekvirere laegemidler fra. Sygehusapoteket kan derudover ogsa rekvirere laegemidler fra
legemiddelgrosisterne.

Der er udarbejdet en delplan for massevaccination. I tilfaelde af massevaccination kan
Sygehusapoteket levere vacciner til Region Sjallands sygehuse, regionale vaccinationscentre samt
evt. andre akterer, som bliver udpeget til opgaven.

I seerlige tilfeelde, hvor Sundhedsministeren efter indstilling fra Lagemiddelstyrelsen har aktiveret
leegemiddelberedskabet, kan Laegemiddelstyrelsen beslutte at ivaerksatte spredning af
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legemiddellagre, jf. §§ 6-9 i bekendtgorelsen om leegemiddelberedskabet. Som udgangspunkt har
Sygehusapoteket ansvar for udferelsen i Region Sjelland.

Sygehusapoteket har foretaget en sarbarheds- og risikovurdering i forbindelse med etableringen af
en ny leegemiddelforsyning. Vurderingen har ikke givet anledning til sterre a&endringer i
beredskabsplanlaegningen.

2. Ledelse og krisestyring

Sygehusapotekeren har det overordnede ansvar for, under en beredskabshandelse, at lede
indsatsen for at fremskaffe leegemidler. Farmaceutisk chef for Logistik har ansvar for fremskaffelse
og ekspedition af legemidler. Farmaceutisk chef for Produktion har ansvar for produktion af
leegemidler. Farmaceutisk chef for Kvalitet har ansvar for kvalitetskontrol og frigivelse af
egenproducerede laegemidler.

Under en beredskabsheandelse vil Sygehusapoteksledelsen, bestdende af sygehusapotekeren og fire
farmaceutiske chefer, udgere kernen i Sygehusapotekets beredskabsstab og arbejde sammen og
fordele opgaverne imellem sig atheengigt af, hvad krisen indeberer.

Nedenunder ses Sygehusapoteksledelsens organisering illustreret i et organisationsdiagram:

Sygehusapoteker

Farmaceutisk chef gllFarmaceutisk chef SllIFarmaceutisk chef lillFarmaceutisk chef
LOGISTIK KLINISK FARMACI PRODUKTION KVALITET

Figur 1: Organisering af Sygehusapoteksledelsen

Sygehusapoteket har egne operative beredskabsdokumenter i Region Sjaellands
dokumentstyringssystem.
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Aktivering/alarmering
Sygehusapoteket kan blive alarmeret, og leegemiddelberedskabet kan blive aktiveret af AMK-
Vagtcentralen.

Sygehusapotekeren eller de farmaceutiske chefer kan aktivere beredskabet ved interne haendelser
pa Sygehusapoteket.

Informationshéndtering
Sygehusapoteksledelsens sekretariat er ansvarlig for informationshéndtering under en
beredskabshandelse.

Koordinering af handlinger og ressourcer
Der findes internt overblik over mulige situationer, konsekvenser og handlinger, der kan udfordre

Sygehusapotekets drift. Der er planlagt for handtering af f.eks. it-nedbrud, forsyningssvigt
(primeert strem) og manglende muligheder for kommunikation, f.eks. telefoni.

Sygehusapotekets beredskabsstab koordinerer handlinger og ressourcer, herunder med eksterne
parter sdsom sygehusene uanset situationen.

Krisekommunikation

Sygehusapotekets beredskabsstab er sammen med Region Sjellands kommunikationsafdeling
ansvarlig for ekstern information. Sygehusapotekets beredskabsstab er ansvarlig for intern
information.

Operativ indsats

Sygehusapotekets beredskabsstab, herunder Sygehusapotekeren eller relevant farmaceutisk chef,
er ansvarlig for den operative indsats. Opgaver delegeres til relevante ledere og medarbejdere
svarende til daglig praksis.

Genopretning
Sygehusapotekets beredskabsstab er ansvarlig for genopretning og overgang til seedvanlig drift.

3. Organisation

Region Sjelland har ét sygehusapotek. Sygehusapotekeren pa Region Sjaelland Sygehusapoteket
har det overordnede ansvar for indkeb, lagerhold, fremstilling og levering af leegemidler til Region
Sjeellands sygehuse og praehospitale organisation. Der findes leegemiddellagre og ekspedition af
leegemidler i Roskilde, Naestved og Nykebing F. Leverance til somatiske sygehuse foregar som
folger:
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e Lageret i Roskilde forsyner normalt Holbaek Sygehus samt Sjallands Universitetshospital,
Roskilde og Koge

e Lageret i Naestved forsyner normalt Slagelse, Ringsted og Neestved Sygehuse
e Lageret i Nykebing F. forsyner normalt Nykebing F. Sygehus
Sygehusapoteket har et it-system, som gor det muligt at se lagerstatus pa alle tre lagre.

Transportafdelingen i Produktion og Logistik har ansvaret for, at legemidlerne transporteres ud til
de respektive sygehuse.

Sygehusapoteket har fremstilling af laegemidler i Roskilde og Naestved: I Roskilde fremstilles
injektionsvesker og leegemidler til kemoterapi. I Naestved fremstilles akutbakker og cytostatika.

4. Forudsaetninger for beredskabet

Sygehusapoteket arbejder teet sammen med Amgros, som er regionernes faelles
leegemiddelorganisation. Amgros star for udbud og aftaler om indkeb til regionernes
sygehusapoteker og er indehaver af markedsforingstilladelsen for de SAD'-legemidler, som
sygehusapotekerne fremstiller.

Lagemidler
Lagemidler omfatter almindeligt anvendte leegemidler, bade markedsforte leegemidler, magistrelle

legemidler og laegemidler, som kraever serlig udleveringstilladelse samt visse typer af medicinsk
udstyr, specielt skyllevaesker og dialysevasker, der normalt bliver handteret pa samme méade som
legemidler pa sygehusene (se definitioner i bilag 1).

Der findes en national leegemiddelberedskabsgruppe under Sundhedsdirektorkredsenz, som
vedligeholder en liste over, hvilke leegemidler der skal benyttes under forskellige
beredskabshandelser. Listen ajourferes arligt og fremgar som bilag til en regional instruks i
dokumentstyringssystemet. Sygehusapoteket skal lagerfore disse leegemidler i en mangde svarende
til minimum 77 dages normalforbrug.

Den nationale aftale om leegemiddelberedskabet er beskrevet i Baggrundsnotat for
legemiddelberedskabsgruppens arbejde fra Danske Regioner, april 2018. Heraf fremgar, at det
samlede leegemiddelberedskab anbefales fastsat svarende til 7 dages normalforbrug, hvoraf de 2
dages forbrug er placeret pa de kliniske afdelinger og de 5 dage pa de lokale sygehusapoteker. Den
liste over leegemidler, der indgar i afrapporteringen, er en minimumsliste over almindelige

t SAD star for SygehusApotekerne i Danmark
2 Sundhedsdirektorkredsen, der er en del af direktorkredsene i Danske Regioner, arbejder strategisk med den
faglige udvikling af sundhedsvaesenet.

4
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legemidler, der altid skal veere til stede. Denne liste ajourfores nationalt i den tveerregionale
arbejdsgruppe: Legemiddelberedskabsgruppen under Sundhedsdirektorkredsen.

Lagemiddelstyrelsen besluttede, at der under Covid-19 pandemien skulle lagerfores leegemidler i et
oget omfang. Efterfolgende har Sundhedsdirekterkredsen i december 2022 besluttet, at
Sygehusapotekerne og Amgros i feellesskab etablerer et strategisk lager, som kan vaere med til at
sikre leegemiddelforsyningen helt generelt. Lagerkravet for det enkelte l&egemiddel bestemmes ud
fra vurdering af, om det er behandlingskritisk og leveranderens evne til at levere.

@get produktion af laegemidler

Region Sjezllands sygehuse anvender indenfor normal drift basisinfusionsvasker, som indkebes fra
industrien. De konkrete valg af infusionsvaesker afthenger af resultatet af udbud gennemfert via
Amgros.

Som en del af beredskabet arbejder sygehusapotekerne og Amgros pa at sikre, at der nationalt set
altid, dvs. ogsd under en beredskabshendelse, er tilstraekkelig kapacitet til at fremstille alle
sygehusapoteksfremstillede leegemidler, f.eks. injektions- og infusionsvasker. Produktion af
basisinfusionsvaesker foregar i dag pa sygehusapoteket i Region Hovedstaden. Produktion af gvrige
legemidler foregar i varierende grad pa alle sygehusapoteker, dvs. ogsa i Region Sjalland.

Medicinsk udstyr

Behovet for beredskab af medicinsk udstyr pa Sygehusapoteket afgraenses til at omfatte
skyllevaesker og dialysevaesker. De navnte produkter handteres som f.eks. infusionsveesker og
indgar i de normale lagre pa sygehusapotekerne og er tilsvarende omfattet af den beskrevne
beredskabsopbygning af infusionsvasker.

Antidoter

Det nationale antidotberedskab er beskrevet i Antidotberedskab i Danmark:
http://www.sygehusberedskabet.dk/antidothaandbogen/main.html. Det regionale beredskab er
beskrevet i den regionale retningslinje for Laegemidler til akutte situationer, som er i Region
Sjeellands dokumentstyringssystem. De hyppigst anvendte antidoter forefindes i alle akutafdelinger
og modtagelser, og de sjeldent anvendte kan rekvireres fra Rigshospitalets traumecenter.

Utensilier

Behovet for utensilier som en del af leegemiddelberedskabet er begreanset til at omfatte utensilier,
der skal anvendes i forbindelse med administration af leegemidler. Det geelder f.eks. sprgjter,
kanyler og infusionsseet.

Ansvaret for utensilier ligger hos sygehusene, jf. sygehusenes beredskabsplaner samt hos
ambulance- og akutbilsoperatorerne, jf. Plan for prahospital indsats.

5. Vejledninger, retningslinjer og procedurer
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Sygehusene i Region Sjalland anvender et feelles dokumentstyringssystem, hvor alle sygehusenes
beredskabsplaner er tilgaengelige. Instrukser for Sygehusapotekets funktioner findes i
dokumentstyringssystemet under Sygehusapoteket.

Alle Sygehusapotekets instrukser vedligeholdes af Sygehusapotekets respektive afdelinger og
kvalitetssikres af Sygehusapotekets kvalitetsafdeling. Alle relevante medarbejdere traenes i
relevante instrukser og dokumenterer i regionens dokumentstyringssystem, at instruksen er laest
og forstéet. Alle instrukser opdateres efter behov og mindst hvert tredje ar.

Sygehusapoteket har ogsa ansvar for visse regionale instrukser i dokumentstyringssystemet, f.eks.
vedr. forsyning af leegemidler og legemidler til akutte situationer.

Procedurer
Ved prahospitale indsatser og aktiveret sygehusberedskab kan der blive brug for at fremskaffe
ekstraordinere forsyninger af leegemidler til sygehusene eller til den prahospitale organisation.

Preehospitale indsatser

Ved behov for supplerende leegemidler pa skadestedet eller i indsatsomradet er det AMK-laegens
ansvar at rekvirere leegemidler hos beredskabslederen pa relevant sygehus. Beredskabslederen er
typisk bagvagten fra Akutafdelingen. Det er beredskabslederens ansvar at sende leegemidler til
skadestedet/ indsatsomradet, og det er beredskabslederens ansvar at fremskaffe flere laegemidler
fra Sygehusapoteket, hvis sygehuset ikke kan deekke behovet.

I Sygehusapotekets saedvanlige abningstid kontakter beredskabslederen den af Sygehusapotekets
afdelinger, som normalt leverer leegemidler til det pageeldende sygehuse. Uden for
sygehusapotekets abningstid kontakter beredskabslederen informationen pa sygehuset, som
henviser til Sygehusapotekets vagt. Sygehusapoteket ekspederer ordren og serger for levering til
sygehuset.

Aktiveret sygehusberedskab

Ved behov for supplerende leegemidler pa en eller flere afdelinger pa sygehuset, bestiller disse
leegemidler pa Sygehusapoteket efter saedvanlig procedure. Sygehusapoteket ekspederer ordren og
sorger for levering til sygehuset.

Hvis Sygehusapotekets vagt har brug for flere til at lose opgaven, kontakter vagten en leder eller
chef efter intern telefonliste.

Distribution og transport til regionens sygehuse
Sygehusapotekets tre lagre distribuerer leegemidler til regionens sygehuse som navnt under punkt.
3. Dette geelder ogsa i situationer med aktiveret beredskab.

Distribution til ambulancer og laegebil

Paramedicinere og ambulancereddere har adgang til opstillede medicinskabe pa udvalgte sygehuse
for athentning af medicin efter behov degnet rundt. Indholdet i skabene falger en standardliste for
indhold (praeparat, styrke, enheder, minimalbeholdning) for hhv. ambulancereddere og

6
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paramedicinere. Skabene er aflast med kodelas. Der er indgéet aftale mellem Praehospital Center og
Sygehusapoteket om opfyldning m.v. af disse medicinskabe. Tilsvarende har Akutlaegebilerne
aflaste skabe pa udvalgte sygehuse

Antivirale midler

Region Sjezlland folger ved storre epidemier den samme praksis for antivirale midler som ved
almindelig medicinordination, hvor behovet for antivirale midler bliver deekket af de seedvanlige
kanaler, dvs. gennem firmaer, grossister og apoteker.

I Sundhedsstyrelsens National strategi for handtering af epidemier fremgar det, af bilag 2, at
Danmark har et nationalt lager af antivirale leegemidler mod influenza. Lageret tages kun i brug,
hvis behovet ikke kan daekkes ad de saedvanlige kommercielle kanaler og kun efter indstilling fra
Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen har udgivet anbefalinger om brug af leegemidler til at forebygge og behandle
covid-19 sygdom: NKA: Brug af legemidler ved forebyggelse og behandling af covid-19-
Sundhedsstyrelsen. Legemidler der er omfattet af denne anbefaling er indarbejdet i det nationale
strategiske lager, hvor der ogsa er taget stilling til omfang af lagerbeholdning

Sygehusapotekets interne beredskab
Sygehusapoteket har overordnede planer for beredskab i situationer, hvor generelle kritiske
funktioner er udfordret:
e Ved situationer med svigt af it-systemer er der planer for manuelle procedurer
e Ved stromsvigt har Sygehusapoteket nadstrom til visse funktioner, men ikke alle, hvorfor
det kan vaere ngdvendigt f.eks. at flytte produktion af cytostatika fra Roskilde til Naestved
eller omvendt
e Ved svigt af mobiltelefoni findes der serlige beredskabstelefoner, der kan fa forbindelse i
situationer hvor almindelige mobiltelefoner har svart ved at fa signal
e Ved langvarige forsyningssvigt kan der vaere behov for assistance fra nabo-regioner

Tilsvarende har Sygehusapoteket planer for specifikke kritiske situationer med direkte relation til
legemiddelberedskabet. Disse planer er beskrevet i Sygehusapotekets interne
beredskabsdokumenter.

Sygehusapoteket folger en retningslinje for Risikostyring og handtering af akutte og alvorlige
situationer af patientsikkerhedskritisk karakter, hvis der f.eks. er alvorlige problemer i forsyningen
af leegemidler.

6. Ovrigt

Sygehusapoteket evaluerer og justerer lobende beredskabsdokumenter pa baggrund af erfaringer
fra aktiveret beredskab.
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Bilag 1: Definitioner

Laegemidler defineres i legemiddellovens § 2 som varer, der prasenteres som et egnet middel til
behandling eller forebyggelse af sygdomme hos mennesker eller dyr, eller kan anvendes i eller gives
mennesker eller dyr enten for at genoprette, @&ndre eller pavirke fysiologiske funktioner ved at
udeve en farmakologisk, immunologisk eller metabolisk virkning eller for at stille en

medicinsk diagnose.

Sera, vacciner, medicinske gasarter, radioaktive leegemidler, blod og blodprodukter er ligeledes
legemidler.

Alle registrerede leegemidler er anfort i https://pro.medicin.dk/med vejledning i anvendelse af
leegemidler til humant brug.

Medicinsk udstyr defineres i henhold til Leegemiddelstyrelsens hjemmeside som produkter, der
bruges til at diagnosticere, forebygge, lindre eller behandle sygdomme, handicap eller skader



Plan for blodberedskabet i Region Sjzelland

1. Indledning

Formaélet med denne delplan er at beskrive Region Sjellands blodberedskab. Blodberedskabet
bestar af fremskaffelse og forsyning af ekstraordinaere maengder af blod, blodkomponenter og
kritiske utensilier.

Delplanen beskriver ogsa beredskabssituationer, hvor der kan vere vanskeligheder med at fa
kontakt til eller tappe bloddonorer for fuldblod? og/eller vanskeligheder i at fa det transporteret til
opdeling i blodkomponenter: erytrocytkoncentrat (rede blodlegemer), frisk frosset plasma og
trombocytkoncentrat (blodplader). Blodberedskabet har snitflader til Leegemiddelberedskabet i
forhold til fremskaffelse af koagulationsfremmende3 medicin og til Akut Medicinsk Koordinering
(AMK)/befordringsservice mht. til transport af tappet blod til viderefremstilling af
blodkomponenter og kersel af disse til de sygehuse, hvor der er behov.

Nervaerende plan er udarbejdet af Klinisk Immunologisk Afdeling (KIA), som er en regional enhed
der organisatorisk hgrer under Sjallands Universitetshospital (SUH).

KIA har foretaget en risikovurdering baseret pa nationale og internationale beredskabshandelser.
Blodberedskabet i Region Sjelland er planlagt pa baggrund af denne risikovurdering samt
nationale anbefalinger fra Dansk Selskab for Klinisk Immunologi og internationale anbefalinger fra
Europaradet.

2. Ledelse og krisestyring

2.1 Kriseledelse

Kriseledelse ved handelser vedrerende blodforsyning varetages af beredskabsstaben
(sygehusledelsen) pa Sjaellands Universitetshospital (SUH). KIAs afdelingsledelse inddrages i
beslutninger via beredskabsstaben.

Kriseledelse ved bygningsrelaterede handelser varetages af beredskabsstaben ved det sygehus,
hvor den pageldende afsnit af KIA er placeret (f.eks. Neestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse ift.
hovedfunktionen i Neestved). KIAs afdelingsledelse indgar ikke som udgangspunkt i disse
beredskabsstabe, men inviteres ind i den lokale informationsstrem og kan inviteres til
orienteringsmader. Sygehusledelsen pd SUH orienteres hurtigst muligt ved sddanne handelser.

2.2 Aktivering samt koordinering af handlinger og ressourcer

Der tilgar afdelingsledelsen i KIA en sms og en mail ved forsynings- eller
kommunikationsberedskab eller hvis hele sygehuset gar i beredskab. De samme meddelelser
kommer pa beredskabstelefoner pa den bergrte geografis KIA-afsnit.

Beredskabsmeddelelser vedrarende handelser med mange tilskadekomne tilgar den vagthavende
bioanalytiker via Region Sjellands digitale krisestyringsvaerktgj. Meddelelsen videregives til den
vagthavende bioanalytiker i KIAs afsnit i Koge, der er regionens koordinerende
transfusionsmedicinske specialafsnit. Vagthavende speciallege aktiveres herfra. I laboratorierne er
bioanalytikere i dognbemanding i tilstedevarelsesvagt eller pa tilkald. Den vagthavende leege er i
beredskabsvagt og tager beslutning om beredskabstiltag svarende til situationen, koordinerer disse
og informerer egen afdelingsledelse.

! Utensilier betyder redskaber eller brugsgenstande et eksempel i forbindelse med blodberedskabet er de poser
blodet opbevares i.

2 Fuldblod er blod der ikke er delt op i plasma, rede blodlegemer og blodplader.

3 Koagulation er blodets evne til at stgrkne. S& Koagulationsfremmende medicin hjalper blodet med at stgrkne.
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Der er ingen forskel pa meldekaeden ved de forskellige heendelsestyper.
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Figur 1 Aktivering og koordinering af handlinger og ressourcer

2.3 Krisekommunikation, herunder udpegning af talsmand

Safremt beredskabsstaben pd SUH beslutter at krisskommunikation skal forega via KIA, vil den
primeert blive varetaget af afdelingsledelsen. Ved afdelingsledelsens fravaer vil krisekommunikation
blive varetaget af afsnitsleder eller vagthavende speciallaege.

2.4 Forsat drift og genopretning

Fortsat drift og genopretning varetages af beredskabsstaben SUH ved hendelser der pavirker
blodforsyningen og af den lokale beredskabsstab i tilfeelde af en bygningsrelateret heendelse. I
begge tilfalde vil indsatsen ske i samarbejde med afdelingsledelsen pa KIA.

3. Organisation/organisering

KIA er en regional afdeling med laboratorie-, tappe- og lagerfunktion pa sygehusene i Holbek,
Roskilde, Kage, Neaestved, Slagelse og Nykebing F. Hovedfunktionen, benavnt Transfusionscentret,
ligger pa Naestved Sygehus. I 2026 vil KIA’s laboratoriefunktion og hovedparten af
beredskabsblodlageret forventeligt vaere flyttet til nye lokaler i Koge. Afdelingsledelsen,
speciallaeger og avrige stab er tilknyttet Transfusionscentret, de enkelte afsnit er ledet af
overbioanalytikere.

4. Forudszetninger for beredskabet

Ifolge Blodforsyningsloven skal KIA have et aftalekompleks til backup. Der er gensidige aftaler
mellem KIA i Region Sjelland og sgsterafdelinger i de gvrige regioner om backup ved nedbrud, sa
der fortsat kan leveres analyser og blodkomponenter til patienter i Region Sjalland i videst mulige
omfang. Hvis der er akut behov for blodkomponenter vil der kunne transporteres de ngdvendige til
Region Sjeelland indenfor fa timer. Ligeledes kan der ved nedbrud af analyseudstyr fragtes prover
til analyse i KIA i Region Hovedstaden eller Region Syddanmark og resultaterne pa disse leveres i
elektronisk eller papirformat, alt efter situationen, sa der kan udleveres smittetestet blod af den
korrekte type til patienterne.

4.1 Ressourcer

I Transfusionscentret i Nastved , hvor regionens hovedlager af komponenter findes, er der frem til
2026 tilknyttet ca. 60 personer. Som navnt i afsnit 3. Organisation flytter laboratoriefunktionen og
hovedparten af beredskabslageret til Kage, hvilket medferer at nogle ansatte flytter til en ny
matrikel i 2026.

Der er en speciallege i degnberedskabsvagt, som daekker hele regionen.



Pa de avrige sygehusgeografier, Slagelse, Holbak, Roskilde, Kage og Nykebing F. er der hvert sted
ca. 14 -16 personer beskaftiget med donortapning og laboratoriefunktion i forbindelse med
blodbanksfunktionen.

Hver blodbank har et blodlager svarende til ca. 4-5 dages behov og et lager af analyseutensilier
svarende til ca. 2 maneders analyser.

Alle tappesteder pa sygehusgeografier har et lager af blodtappeposer til ca. 2-3 maneders
produktion. Der er desuden en mobil tappeenhed, som betjenes af personale fra Nykebing F. og
Holbak. Den er med til at sikre, at tapning af donorblod ikke ngdvendigvis er bundet til faste
fysiske lokationer.

Lageret af Region Sjellands erytrocytkomponenter (rode blodlemer til transport af ilt i kroppen)
svarer til 10 dages normal udlevering.

Lageret af trombocytkomponenter (blodplader, der bidrager til blodets storkning) svarer til 3-4
dages normalt forbrug, hvilket skyldes den korte holdbarhed.

Lageret af frisk, frosset plasma (indeholder sterkningsproteiner) svarer til ca. 30 dages normalt
forbrug.

I tilfaelde af en massetilskadekomst forventes at komme et gjeblikkeligt stort behov for
blodkomponenter. I sddan et tilfaelde vil vagthavende laege koordinere flytning af nedvendigt antal
blodkomponenter, farst fra egne lagre. Métte behovet og eftersporgslen pa blodkomponenter
overskride Regionens kapacitet, er der gensidige mundtlige tveerregionale, samt internationale
aftaler om at bista hinanden med yderligere blodkomponenter. Vurderingen af dette ggede behov
ligger hos KIA.

AMK involveres ved behov for transport.

Skulle en handelse opsta, hvortil der ingen alternative muligheder er, vil blodet kunne anvendes
ufraktioneret, dvs. ikke forarbejdet fuldblod og alene testet for blodtype, indtil der kan fremskaffes
fraktionerede og testede komponenter.

4.2 Robusthed og mulighed for fortsat drift.
I tilfeelde af IT-nedbrud er der etableret en raekke ngdprocedurer:

Adgang til instruktioner: Der er baerbare pc’ere med lokale kopier af instruktioner i alle afsnit, sa
der kan seoges hjelp i instrukserne herfra.

Tappeformularer, kontrol og dokumentation: Ved nedbrud af IT vil der kunne tappes og
produceres komponenter med manuel registrering pa papirbaserede nadtappeformularer. Der
forefindes en beholdning af fornedne dokumenter i papirform. De manuelle ngdprocedurer tranes
jeevnligt.

Der ville dog forventes at komme et gget traek pa personaleressourcer og reagenser i sidanne
situationer, da den elektroniske kontrol skal erstattes af to-personers-kontrol og dobbelte
blodtypebestemmelser som sikkerhedsforanstaltning mod forbytninger.

Adgang til bloddonorer samt patienter med sarlige transfusionsmaessigt betydende
problemstillinger: Der er aftalt nodprocedurer, der vil gare det muligt at fa kontakt med
bloddonorer samt udlevere sikkert blod til patienter med serlige transfusionsmeessigt betydende
problemstillinger (blodtypemaessige saerkrav, gravide med reaktion mod deres fosters blodtype
m.fl.).



Ved adelzaeggelse af transfusionscentret i Nzestved vil eventuelt brugbart udstyr i noget omfang
kunne flyttes til lokaler pa andre af regionens sygehuse, men der vil blive behov for hjalp fra andre
regioner.

Forsyning

Ved kortvarige forsyningssvigt af strem kan blodet anvendes ufraktioneret og evt. uden
forudgaende screening for virusmarkerer og med manuel blodtypekontrol. Leengerevarende
stromsvigt kan kompromittere blodbankskeleskabenes funktion. For at modvirke dette har
sygehusene nodstromsgeneratorer, der kan sikre strgm til blodbankskgleskabene.

Donorblod: Donorer er selvtransporterende. Ved akut behov for tapning af en storre meengde blod,
vil der primeert blive tappet lokalt pa tappesteder i Region Sjeelland, og det tappede blod vil blive
kort til produktion og test i det regionale center transfusionscenter. Der er lagre af utensilier til 45
dages normalaktivitet i blodbankerne eller lagre dedikerede til Region Sjzelland hos leverandgrer,
sa der kan leveres inden for 1 degns transport over land, og selv ved femdoblet donortapning vil det
rakke til omkring 1 uges blodforsyning.

Telefoni: Telefoni er vigtigt for blodbankens kontakt til kliniske afdelinger, andre blodbanker og
donorer. For at sikre kontakten med eksterne partnere, nar der er pres pa telenettet, har
blodbanken adgang til serlige beredskabstelefoner, med prioriterede numre, der kan fa
forbindelse, selv nar telenettet er presset.

Vejledninger, retningslinjer og procedurer

Sygehusene i Region Sjzlland anvender et feelles dokumentstyringssystem, hvor alle sygehusenes
beredskabsplaner er tilgaengelige. KIA har udarbejdet og vedligeholder vejledninger, retningslinjer
og procedurer for blodbanken, der adresserer bade regionale og lokale forhold pa de enkelte
geografier/mobile enheder.

6 Ovrigt
Der afholdes jevnligt beredskabsgvelser og der trenes i nodprocedurer for alle haendelser, hvor der
er maskinsvigt eller IT-svigt.
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1.0 Indledning

Denne plan beskriver Region Sjaellands beredskab i forhold til smitsomme sygdomme. Planen er en
delplan til Region Sjeellands sundhedsberedskabsplan.

Beredskabsheendelser med smitsomme sygdomme kan have folgende former:

1. Enkelte tilfaelde af alvorlig smitsom sygdom, hvor der er behov for saerlige foranstaltninger for
at hindre smittespredning

2. Starre epidemier, som medfarer en vaesentlig belastning af behandlings- og plejekapaciteten

3. Situationer, hvor en stigning i forekomsten af en eller flere smitsomme sygdom (f.eks. Covid-19
eller influenza) medfgrer, at sygehuskapaciteten seettes under pres.

Delplanen er udarbejdet af Sundhedsstrategisk Planleegning og Regional Beredskabsudvikling og -
Stotte med bidrag fra Sjeellands Universitetshospital (SUH), Neestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse
(NSR), Holbaek Sygehus, Preehospitalt Center, Det Neere Sundhedsvaesen, Koncern Indkab,
Sygehusapoteket og Medicoteknik.

Delplanen er bl.a. udarbejdet pa baggrund af:

e Sundhedsstyrelsens vejledning til regioner og kommuner om planlaegning af
sundhedsberedskabet og den tilhgrende handbog for regioner

e Sundhedsstyrelsens publikation ”National strategi for handtering af epidemier”

e Erfaringer fra Covid-19-pandemien

e Rigsrevisionens rapport om sygehusberedskabet fgr og under 1. smittebglge af Covid-19

o Beredskabsstyrelsens publikation ”Nationalt Risikobillede 2025”

Dele af Region Sjeellands beredskab i forhold til smitsomme sygdomme er beskrevet i seerskilte
delplaner for karanteene og massevaccination, hvorfor der henvises til disse delplaner flere steder i
neaerveerende plan.

2.0 Ledelse og krisestyring

Beredskabshaendelser med smitsomme sygdomme vil stille forskellige krav til krisestyring, afhaengig
af hvilken af de tre haendelsestyper i afsnit 1 der er tale om.

2.1 Beredskabshaendelse med enkelte tilfeelde af alvorlig smitsom sygdom

| tilfeelde af alvorlig smitsom sygdom hos en eller fa personer vil situationen normalt kunne handteres
ud fra de eksisterende beredskabsplaner hos de ansvarlige virksomhedsomrader (f.eks. Preehospitalt
Center og ét eller flere af regionens sygehuse). Handteringen af situationen kan kraeve, at et eller flere
virksomhedsomrader aktiverer eget beredskab, hvilket aktiverer Region Sjeellands
informationsberedskab. Nar informationsberedskabet aktiveres, orienterer Akut Medicinsk
Koordinering (AMK) regionens virksomhedsomrader om den igangveerende situation samt beslutter,
om der er behov for at eskalere til et hgjere beredskabstrin. Eskaleres situationen til et hgjere
beredskabstrin, vil krisestyringen blive varetaget som beskrevet i Plan for regional krisestyring.



2.2 Stgrre epidemi

En starre epidemi kan ngdvendiggare laengerevarende krisestyring bade inden for mange forskellige
dele af Region Sjaellands organisation og pa tveers af hele organisationen. Covid-19-pandemien viste,
at en starre epidemi eller pandemi har konsekvenser for naesten alle dele af Region Sjeellands
organisation. Ud over de somatiske sygehuse, Preehospitalt Center og Det Neere Sundhedsvaesen, som
stod med de primeaere operative opgaver, stillede pandemien en lang reekke krav til regionens
overordnede ledelse, presseafdeling, planleegnings- og kvalitetsafdeling, it-afdeling, indkgbsafdeling,
medicotekniske afdeling og HR-afdeling. Dermed fulgte ogsa et behov for tveergdende krisestyring pa
flere niveauer. Tilmed var behovet for krisestyring leengerevarende, men med varierende behov for
varetagelse af krisestyringsopgaver sasom drift af krisestaben, koordinering af handlinger og
ressourcer og krisekommunikation.

| tilfeelde af en mulig eller begyndende epidemi, som skaber behov for etableringen af den regionale
krisestab, vil denne blive aktiveret som beskrevet i delplanen for regional krisestyring. Derudover kan
beredskabsstabe i regionens virksomhedsomrader blive aktiveret med henblik pa at understgtte
varetagelsen af ekstraordinaere opgaver som f.eks. smitteopsporing, isolation, karanteene,
massevaccination og planlaegning af handtering af epidemien. Ved behov for aktivering af beredskabet
pa et af virksomhedsomraderne varetages krisestyring som beskrevet i delplanen for det pagseldende
omrade. Procedurer vedrgrende karanteene og massevaccination er beskrevet i de to respektive
delplaner for dette.

| tilfeelde af en mulig eller begyndende epidemi vil den regionale krisestab nedseaette et centralt
sekretariat under sig, som kan varetage koordinerings- og planleegningsopgaver med henblik p3 at
sikre den bedst mulige parathed ift. epidemien og den bedst mulige handtering heraf. Sekretariatet vil
referere til den regionale krisestab og vil besta af repreesentanter fra en reekke af regionens tveergdende
centre og virksomhedsomrader. Sekretariatets opgave vil vaere bl.a. falgende:

e Sekretariatsunderstgttelse af den regionale krisestab

e Planlaeegning af opskalering og friggrelse af behandlingskapacitet

o Bidrage til nationale myndigheders arbejde med analyser og modeller for epidemiens
udvikling.

e Varetagelse af personalemeessige forhold (f.eks. rekruttering, merarbejde og eendrede
arbejdsforhold)

e Formidling og implementering af retningslinjer fra nationale myndigheder

e Pressehandtering og intern kommunikation

e Planleegning og koordinering af relevante forebyggende og mitigerende tiltag

En leengerevarende epidemisk situation kan stille andre krav til den regionale krisestyring, end hvad
det har veeret muligt at tage hgjde for i den model for regional krisestyring, som er beskrevet i
delplanen for regional krisestyring. Den regionale krisestab og beredskabsstabene i regionens
virksomhedsomrader og tvaergaende centre kan derfor, under hensyntagen til epidemiens forventede
eller faktiske udvikling, etablere supplerende krisestyrings- og aktiveringsniveauer samt nye stgttende
funktioner eller mgdefora, der kan bista de eksisterende beredskabsstrukturer med handteringen af
epidemien.



2.3 Situation med stigende forekomst af smitsom sygdom og udfordret kapacitet

Over de senere ar har der veeret tilbagevendende perioder, seerligt i vinterhalvaret, hvor ét eller flere af
Region Sjeellands sygehuse har oplevet pres pa sengekapaciteten til akutte medicinske patienter som
folge af gget forekomst af en eller flere smitsomme sygdomme, herunder bl.a. influenza og Covid-19.

Dette har fgrt til indfgrelsen af et krisestyringsforum ved navn Driftskoordinationsgruppen, bestdende
af vicedirektgrer fra de somatiske sygehuse i Region Sjeelland og Preehospitalt Center. @vrige
virksomhedsomrader og tvaergdende centre indgar efter behov. Gruppen nedsaettes i perioder — typisk
i labet af vinteren — hvor der er behov for lgbende koordination for at forebygge eller begraense
overbelaegning og pres pa akutafdelinger og medicinske afdelinger samt konsekvenserne heraf for
patienter og personale. Nar driftskoordinationsgruppen er nedsat, mgdes den efter behov - typisk én
til to gange om ugen. Gruppen oplases, nar der ikke leengere er udsigt til et seerligt pres pa
akutafdelingerne og de medicinske afdelinger. Driftskoordinationsgruppen sekretariatsbetjenes af det
tveergdende center Sundhedsstrategisk Planleegning.

Derudover har Region Sjzelland indfgrt en seerlig krisestyringsmekanisme til at handtere “sub-
epidemiske” situationer samt gvrige situationer, hvor der er behov for at fordele
indlaeggelseskreevende patienter mellem sygehusene. Mekanismen gar under betegnelsen ”time out”
og er naermere beskrevet i afsnit 5.3.

3.0 Organisering

Handtering af heendelser med smitsomme sygdomme kraever samarbejde og koordinering blandt de
danske sundhedsfaglige myndigheder og aktgrer og pa tveers af Region Sjzellands
virksomhedsomrader og tvaergdende centre. Dette afsnit giver en overordnet beskrivelse af de
forskellige myndigheders og regionale forretningsomraders roller ift. smitsomme sygdomme.

3.1 Nationale sundhedsaktgrer samt regioner og kommuners rolle
Sundhedsstyrelsen (SST)

Sundhedsstyrelsen har det overordnede koordinerende ansvar for Danmarks sundhedsfaglige indsats
ved beredskabsheaendelser med smitsomme sygdomme og udarbejder, pa baggrund af en
risikovurdering fra Statens Serum Institut (SSI) og radgivning fra relevante sundhedsfaglige aktarer
(bl.a. regionerne), retningslinjer og strategier for handteringen af en beredskabshaendelse med
smitsom sygdom.

Sundhedsstyrelsen har desuden det overordnede ansvar for formidling af information til
sundhedsvaesenet, borgere og Indenrigs- og Sundhedsministeren og sidder med i NOST (National
Operativ Stab) pa vegne af sundhedssektoren. SSI og Styrelsen for Patientsikkerhed vil dog sta for
formidlingen til enkelte malgrupper.

Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed har ansvaret for smitte- og kontaktopsporing, for hadndteringen af raske,
men eksponerede borgere og for at ivaerksaette foranstaltninger iht. epidemiloven og SST’s
vejledninger. Derudover har styrelsen en radgivende og vejledende rolle over for andre myndigheder og
kommunale instanser. Styrelsen modtager ogsa anmeldelser om fund af visse sygdomme.

Statens Serum Institut (SSI)



SSI har til formal at forebygge og bekeempe smitsomme sygdomme, biologiske trusler og medfadte
lidelser. SSl er dansk nationalt kontaktpunkt for international sygdomsovervagning og er ansvarlig for
overvagningen af smitsomme sygdomme i Danmark samt for vurderingen af den potentielle trussel fra
en smitsom sygdom. SSl er desuden det nationale ekspertberedskab for smitsomme sygdomme og
har pa den baggrund en radgivende og formidlende rolle ift. smitsomme sygdomme.

Leegemiddelstyrelsen

Laegemiddelstyrelsen har det overordnede ansvar for det danske laegemiddelberedskab. Ved
heendelser med smitsomme sygdomme har Leegemiddelstyrelsen ansvaret for at vurdere effekten
samt eventuelle bivirkninger af en vaccine samt i gvrigt godkende laegemidler til brug for behandling af
sygdommen.

Regionerne

Regionerne har ansvaret for driften af sygehusene, det preehospitale omrade, almen praksis og
leegevagt, legemiddelberedskabet, karantaenefaciliteter og massevaccination. Det betyder, at
regionerne ved en beredskabshaendelse med smitsom sygdom har ansvaret for at kunne transportere,
undersgge, isolere, behandle, radgive og vaccinere patienter og borgere. Regionen skal samtidig, trods
heendelsen, modtage og behandle gvrige patienter i videst mulig udstreekning. Derudover har
regionerne i feellesskab ansvar for at drive Danmarks samlede lager af veernemidler, hvoraf Region
Sjeellands lokale lager indeholder 14 %. De naermere ansvarsomrader i Region Sjeellands
virksomhedsomrader og tvaergdende centre er beskrevet i afsnit 3.2 nedenfor.

Kommuner

Kommunerne har gennem den kommunale sundhedstjeneste et ansvar for ikke-
indleeggelseskraevende smittede patienter. Dette kunne f.eks. veere seldre mennesker pa plejecenter
eller andre plejekraevende patienter i eget hjem. Derudover fgrer den kommunale sundhedstjeneste
tilsyn med de hygiejniske forhold pa skoler og dagtilbud. Hvis sygehusene under en epidemi kommer i
kapacitetsproblemer og er ngdt til at foretage ngdudskrivninger, vil kommunerne veere ansvarlige for at
modtage et stgrre antal patienter udskrevet fra sygehusene. | forbindelse med karantaene og isolation
af ikke-indleeggelseskraevende smittede patienter har kommunerne i samarbejde med regionen et
ansvar for, at der er egnede faciliteter til radighed. Ligeledes har kommunerne i samarbejde med
regionerne ansvar for faciliteter og indsats ifm. massevaccination af borgerne.

3.2 Organisering i Region Sjeelland

Nedenfor beskrives rollefordelingen for virksomhedsomrader og tvaergdende centre i Region Sjaelland
ved beredskabshandelser med smitsomme sygdomme.

Praehospitalt Center

Ved beredskabshaendelser med smitsommme sygdomme har Preehospitalt Center i Region Sjeelland
folgende opgaver:

- Sikre, at Styrelsen for Patientsikkerhed er informeret om erkendelse af indberetningspligtige
smitsomme sygdomme.

- Indkalde Monitoreringsgruppen for alment farlig, smitsom sygdom

- Formidle information fra Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed til alle aktgrer i
Region Sjeellands sundhedsberedskab.



Sikre koordination pa tveers af Region Sjaellands virksomhedsomrader via AMK (Akut Medicinsk
Koordinering).

Samarbejde med Sundhedsstyrelsen og andre regioner, herunder om omfordeling af patienter.
Handtering og transport af patienter, der er smittet eller mistaenkes for at vaere smittet med en

alvorlig sygdom.

Transport af syge patienter ved ngdudskrivning fra sygehusene.

Overflytning af intensiv-patienter.

De somatiske sygehuse

Ved beredskabshaendelser med smitsommme sygdomme har de somatiske sygehuse fglgende opgaver:

Sikker modtagelse og isolation af smittede patienter, herunder indbringelse fra ambulance
med mindst mulig risiko for smittespredning.

Diagnosticering og behandling af smittede patienter, herunder om ngdvendigt intensiv-
behandling.

Anmeldelse af tilfeelde af visse typer smitsom sygdom til SSI eller Styrelsen for
Patientsikkerhed.

| tilfeelde af en epidemi: opskalering af kapacitet til diagnosticering og behandling, herunder
test- og analysekapacitet samt kapacitet til indleeggelse pa almindeligt sengeafsnit eller
intensiv-afsnit. Test af den almene befolkning, som det skete under Covid-19-pandemien, vil
formentlig blive varetaget af Det Neere Sundhedsvaesen.

| tilfeelde af en epidemi: Sikre hensigtsmeessig prioritering af gvrige behandlinger og
indleeggelser, sa epidemien far mindst mulige konsekvenser for gvrige patienter.

Det Nzere Sundhedsvaesen

Ved beredskabshaendelser med smitsomme sygdomme kan Det Neere Sundhedsvaesen i Region
Sjeelland have folgende opgaver:

Radgivning af regionens borgere om sygdommen og passende adfeerd gennem
Sundhedsradgivningen (via 1818).

Massevaccination, som beskrevet i delplanen om massevaccination.

Behandling i eget hjem gennem eHospitalet, sd antallet af patienter, der skal indleegges pa
sygehusene i Region Sjeelland, mindskes.

Inddragelse af de almene leegepraksisser til visitering af smittede patienter og lokal behandling
af ikke-indleeggelseskraevende smittede patienter.

Test af ikke-behandlingskreevende borgere, hvis de nationale myndigheder anmoder om dette.

Medicoteknik

Ved beredskabshaendelser med smitsomme sygdomme har Medicoteknik falgende opgaver:

Indkeb af nye medicotekniske apparater i samarbejde med Koncern Indkgb, safremt en
epidemi skaber behov for dette, f.eks. i forbindelse med etablering af ekstra intensiv-pladser
Vedligeholdelse af et beredskabslager af seldre, men funktionelt medicoteknisk udstyr, som
kan tages i brug ved en epidemi, herunder respiratorer.

Servicering af medicoteknisk udstyr, herunder opskalering af organisationen, safremt en
epidemi medferer gget brug — og derved gget behov for vedligehold og reparation — af
medicoteknisk udstyr.



Koncern Indkab
Ved beredskabshaendelser med smitsomme sygdomme har Koncern Indkab fglgende opgaver:

- Sikre indkeb og lagerfaring af nedvendige varer, herunder udstyr og vaernemidler, som
virksomhedsomraderne i Region Sjeelland kan fa behov for under en pandemi.

- Vedligeholdelse af Regions Sjeellands lager af veernemidler, som indgér i regionernes samlede
lager af vaernemidler etableret efter aftale med Styrelsen for Forsyningssikkerhed.

- Koordination af distributionen af veernemidler fra Region Sjeellands beredskabslager til
kommunerne, praktiserende laeger, testcentre og vaccinationscentre.

Sygehusapoteket
Ved beredskabshaendelser med smitsomme sygdomme har Sygehusapoteket fglgende opgaver:

- Levering af vacciner til regionens sygehuse, regionale vaccinationscentre samt evt. andre
aktarer i tilfaelde af massevaccination (medmindre de bliver leveret direkte fra SSI til
vaccinationscentre).

- Sikring af regionens efterlevelse af Leegemiddelstyrelsens anvisninger og pabud ved aktivering
af det statslige laegemiddelberedskab.

4.0 Forudseetninger for beredskabet

4.1 Lovgivningsmaessige rammer for beredskabet ift. smitsomme sygdomme

Epidemiloven palsegger regionerne at varetage et beredskab over for smitsomme sygdomme. Loven
opererer med kategorierne alment farlige sygdomme og samfundskritiske sygdomme, hvor
samfundskritiske sygdomme defineres som alment farlig sygdom, hvis udbredelse medfarer eller
risikerer at medfare alvorlige forstyrrelser af vigtige samfundsfunktioner.

Desuden skal regionerne sikre sig, at den enkelte regions institutioner og personale er bekendt med
myndighedernes anbefalinger og vejledninger om handtering af smitsomme sygdomme. Regionerne
har endvidere et seerligt ansvar for sikring af isolations- og karanteenefaciliteter.

Ud over de specifikke bestemmelser vedrgrende smitsomme sygdomme i epidemiloven palaegger
”Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet”, udstedt under sundhedsloven, at
regionernes sundhedsberedskab kan handtere beredskabshaendelser med smitsomme sygdomme,
som er en underkategori til biologiske haendelser.

Det er veerd at naevne, at regionerne naturligvis er palagt en lang reekke gvrige forpligtelser, herunder
overholdelse af patientrettigheder sdsom udredningsretten, retten til frit sygehusudvalg og udvidet frit
sygehusvalg samt regler for maksimale ventetider. Disse forpligtelser kan veere en udfordring for
regionerne under en epidemi, hvor sygehusenes behandlingskapacitet er sat under alvorligt pres som
folge af modtagelsen af et stort antal syge patienter. Under Covid-19-pandemien blev
patientrettigheder i flere omgange suspenderet, og det ma formodes, at noget lignende kan ske under
en fremtidig alvorlig epidemi.

4.2 Regionale rammer og ressourcer



Region Sjeelland rader over en reekke kapaciteter og ressourcer, som kan bringes i anvendelse i en
beredskabssituation med smitsomme sygdomme. Neerveerende afsnit beskriver sddanne kapaciteter
og ressourcer med seerligt fokus pa kapaciteter og ressourcer, der kan veere relevante for regionens
handtering af en epidemi. Kapaciteter og ressourcer til karantaene og massevaccination er beskrevet i
karantaeneplanen og delplanen for massevaccination.

4.2.1 Kapacitet til indbringelse, modtagelse og udredning

Preehospitalt Center har mulighed for at transportere isolationspatienter i det almindelige beredskab.
Der er endvidere udarbejdet procedurer og klargjort vaernemidler til handtering af patienter med
seerligt smitsomme sygdomme.

Alle akutafdelinger/akutmodtagelser pa sygehusene i Holbzek, Slagelse, Kage, Roskilde og Nykgbing F.
har kapacitet til modtagelse og udredning af patienter med smitsom sygdom, herunder mulighed for at
isolere patienterne. Ved et stort antal henvendelser i forbindelse med en epidemi, kan der etableres
fremskudt visitation i et telt uden for sygehuset, sa borgere, som ikke behgver indleeggelse, holdes ude
af sygehuset. Ved en epidemi kan fremskudt visitation ogsa benyttes til at identificere patienter, som
skal indleegges direkte pa et saerligt oprettet isolationsafsnit.

4.2.2 Kapacitet til behandling

Behandling af patienter med smitsom sygdom kan ske pa sygehusene i Holbzek, Slagelse, Kage,
Roskilde og Nykgbing F. som udgangspunkt pa akutafdelinger eller medicinske afdelinger. Patienter
med komplicerede virusinfektioner, f.eks. patienter smittet med en ikke i forvejen velkendt epidemisk
sygdom (sdsom Covid-19 i farste bglge af Covid-19-pandemien), kan behandles pa
Infektionsmedicinsk Afsnit pa Medicinsk Afdeling i Roskilde. Kritisk syge patienter kan fa behov for
indlaeggelse pa intensiv-plads med respirator. Der er intensiv-afsnit pa alle sygehusene i Holbeek,
Slagelse, Kage, Roskilde og Nykagbing F. Behandling af patienter med smitsom sygdom skal ske enten
pa isolationsstue eller i en sektion eller et afsnit med kohorteisolation.” Nedenfor beskrives forhold
vedrgrende sengepladser og intensiv-pladser i Region Sjeelland af betydning for sygehusenes
muligheder for at behandle et stort antal smittede patienter i tilfaelde af en epidemi.

Sengepladser

Holbaek Sygehus har ikke egentlige isolationsstuer, men derimod et antal enestuer pa blandt andet de
medicinske sengeafsnit, som kan anvendes som isolationsstuer. Enestuerne vil i farste omgang
anvendes som isolationsstuer, og herefter kan flersengsstuer anvendes til kohorteisolation.

Slagelse Sygehus har et stort antal enestuer, som kan anvendes som isolationsstuer, heraf 53 pa
Akutafdelingen og 180 fordelt pa de tre medicinske afdelinger. Fire af disse er slusestuer (pa Medicin
1), og der er endvidere to isolationsstuer med sluse pa Kirurgisk Afdeling. Dertil kommer et antal
enestuer pa gvrige afdelinger, som ligeledes kan anvendes som isolationsstuer.

Sjeellands Universitetshospital, Roskilde og Kgge flytter i de kommende ar ind i det nye
kvalitetsfondsbyggeri i Kage. | de kommende fysiske rammer vil bade de medicinske afdelinger og
akutafdelingen rade over et stort antal enestuer, som kan anvendes som isolationsstuer. Pa

" Kohorte-isolation er feelles isolation af en gruppe af patienter med samme sygdom.



nuvaerende tidspunkt har Medicinsk Afdeling i Roskilde en slusestue med undertryksventilation.
Infektionsmedicinsk Afsnit har andel i 20 sengepladser, som deles med lungemedicin, men disse er
ikke isolationsstuer.

Sjeellands Universitetshospital, Nykgbing F. har fire isolationstuer med forrum pa Medicinsk Afdeling.
| tilfeelde af en epidemi med et stort antal smittede og indleeggelseskraevende patienter vil der pa alle
sygehuse kunne anvendes kohorteisolation, sa ogsa sengepladser pa flersengsstuer kan anvendes til

disse patienter.

Intensiv-pladser

Slagelse Sygehus har 12 intensiv-pladser med respirator pa det eksisterende intensiv-afsnit. Pa dette
afsnit kan der etableres yderligere 3 pladser, dog med behov for tilfgrsel af 1-2 respiratorer f.eks. fra
Medicotekniks beredskabslager (se le&engere nede). Der er endvidere indrettet plads til yderligere 16
intensiv-pladser i Afsnit for Ambulant Kirurgi. Disse vil ligeledes skulle bestykkes med respiratorer fra
Medicotekniks beredskabslager eller andetsteds fra. Der vil veere mulighed for enkeltisolation af 7
intensiv-pladser pa intensiv-afsnittet. To af stuerne har sluser. For gvrige intensiv-pladser pa intensiv-
afsnittet samt Afsnit for Ambulant Kirurgi vil der kunne benyttes kohorteisolation.

Pa Holbaek Sygehus er der 8 intensiv-pladser med respirator pa det eksisterende intensiv-afsnit. Disse
er pa enestuer, hvor der vil kunne anvendes enkeltisolation. Baseret pa erfaringerne fra Covid-19 vil der
kunne etableres yderligere 14 intensiv-pladser pa opvagnings- og operationsstuer, men for disse vil der
skulle anvendes kohorteisolation samt anvendes respiratorer fra Region Sjaellands medicotekniske
afdelings beredskabslager.

Pa SUH Roskilde er der 6 intensivplader med respirator, som er dagligt bemandede, pa Kage er antallet
af pladser med respirator 10. Dog er kun de 9 senge dagligt bemandede. P4 matriklen i Nykagbing F. er
der pa nuveerende tidspunkt bemandet 5 intensivpladser og to lavintensive pladser. Der findes i alt 12
fysiske intensiv-pladser med respirator pa matriklen.

Region Sjeellands medicotekniske afdeling har etableret et beredskabslager med 20 respiratorer og
tilharende ngdvendigt udstyr som kan tages i anvendelse, sadfremt sygehusene i Region Sjeelland far
behov for at etablere et starre antal intensiv-pladser med kort varsel. Beredskabslageret er neermere
beskrevet i delplanen for medicoteknisk beredskab.

4.2.3 Vaernemidler

For at hindre smittespredning er det vigtigt, at personale pa sygehuse, i ambulancer, i almen praksis og
i leegevagten har adgang til veernemidler. Sygehusene har ansvar for at opretholde lokale lagre af
veernemidler pa sygehusene, Preehospitalt center har ansvar for tilstedevaerelsen af veernemidler i
ambulancer, og Det Neere Sundhedsvaesen har ansvar for levering af veernemidler til almen praksis og
leegevagten.

For at sikre den samlede forsyning af veernemidlerne til regionerne, ogsa i tilfeelde af en pandemi, som
kan skabe globale forsyningsproblemer, har regionerne efter aftale med Regeringen etableret regionale
beredskabslagre af folgende syv kategorier af veernemidler:

e Hand-desinfektion
e Overflade-desinfektion



Undersggelseshandsker
Plastforkleeder/kitler
Masker (Type Il og IIR)
Andedreetsmasker
Visir/beskyttelsesbriller

Ansvaret for Region Sjeellands lager er forankret i Region Sjeellands Indkgbsafdeling under Koncern
@konomi. Styrelsen for Forsyningssikkerhed fastsaetter, hvilke maengder af de enkelte kategorier af
vaernemidler regionerne skal lagerfore.

5.0 Vejledninger, retningslinjer og procedurer

Nedenfor beskrives fgrst generelle retningslinjer og procedurer for handtering af smitsomme
sygdomme i Region Sjeelland, herunder afgraensede tilfeelde af alvorlig smitsom sygdom. Dernaest
beskrives Region Sjeellands planleegning i forhold til en evt. fremtidig epidemi eller pandemi.

5.1 Generelle retningslinjer og procedurer ift. smitsomme sygdomme

De enkelte dele af Region Sjeellands beredskab har falgende procedurer ved udbrud af smitsomme
sygdomme:

Preehospitalt Center

AMK-Vagtcentralens videreformidling af oplysninger til sundhedsberedskabet udfgres uden aktivering
af sundhedsberedskabet. Denne procedure anvendes primaert af Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for
Patientsikkerhed i forbindelse med smitsom sygdom. AMK-Vagtcentralen anvendes i den forbindelse
som indgang til specifikke sygehusafdelinger, praktiserende leeger (herunder Laegevagten) samt det
kommunale sundhedsberedskab.

Preehospitale enheder er udstyret med vaernemidler til personale i forbindelse med handtering af
patienter afhaengigt af smittevej (f.eks. luftbaren) og sygdommens alvorlighedsgrad. Der er planlagt for
afhentning af beskyttelseskit pa sygehusene.

Det preehospitale omrade har derudover opgaver vedrarende karantaene, som er beskrevet i delplanen
Karantaeneplan.

De somatiske sygehuse

Mistanke om alvorlig smitsom sygdom kan fare til aktivering af sygehusberedskabet i forbindelse med
ambulanceindbringelse af patienter eller ved modtagelse af selvhenvendere, jf. modul 17. Der er pa
sygehusene indrettet isolationsstuer til denne kategori af patienter.

Bestemmelse af sygdommen sker i samarbejde med Infektionsmedicinsk Afsnit pa Sjeellands
Universitetshospital, Roskilde og Klinisk Mikrobiologisk Afdeling beliggende pa Slagelse Sygehus, som
ligeledes radgiver i forhold til isolationssted. Ved alment farlig smitsom sygdom, jf. Epidemilovens
”liste A%, vil patienten som udgangspunkt blive overflyttet til Hvidovre Hospital, hvilket fglger af
Sundhedsstyrelsens specialeplan.
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Sygehuset alarmerer AMK-funktionen ved mistanke om alvorlig smitsom sygdom, safremt der ikke ved
indbringelse af patienten er meddelt en sddan mistanke. Dette geelder ogsa for allerede indlagte
patienter, der diagnosticeres med alment farlig smitsom sygdom, idet relevante praehospitale
foranstaltninger hermed kan iveerksaettes, herunder afklaring af evt. karanteeneoprettelse, jf.
Karanteeneplan (delplan 7).

Det Neere Sundhedsvaesen

Oplysningerne fra Sundhedsstyrelsen om smitsom sygdom tilgar praktiserende leeger, eHospitalet og
Laegevagten via Det Naere Sundhedsvaesen og/eller koordinerende leegevagtschef. AMK-
Vagtcentralens videreformidling af oplysninger til sundhedsberedskabet er beskrevet i afsnit 3.1.5.

De praktiserende leeger, eHospitalet og Laegevagten folger Sundhedsstyrelsens anvisninger
vedrgrende handtering af den pagaeldende sygdom, herunder anvendelse af personlige vaernemidler.

Ved alvorlig situation med smitsom sygdom kan der grundet overbelaegning pa sygehusene veere
behov for ekstraordinger udskrivning, eller at planlagt behandling udskydes, som beskrevet ovenfor
under ulykke med mange tilskadekomne. Alarmering vil ogsa her ske til kommunalt
sundhedsberedskab, hvorefter praktiserende laeger, eHospitalet og Laegevagten inddrages efter behov.

Ved beslutning om massevaccination i Danmark, meddeler Sundhedsstyrelsen vaccinationsscenariet,
jf. nedenstaende, til regionerne via AMK-Vagtcentralerne. Massevaccination anvendes ved udbrud af
smitsom sygdom og kan opdeles i fire scenarier:

1. Vaccination af hele befolkningen.
2.Vaccination af visse lokale grupper af befolkningen (potentielt eksponerede).
3. Vaccination af risikogrupper (sarbare grupper).

4. Vaccination af personer i bestemte jobs, herunder personer der varetager samfundskritiske
funktioner.

Procedurer og planleegning vedrgrende massevaccination er naermere beskrevet i Plan for
massevaccination.

Det kan veere ngdvendigt at karanteenesaette personer, som kan veere smittet med en alment farlig,
smitsom sygdom, men endnu ikke har vist tegn pa sygdommen. Ved Epidemikommissionens
beslutning om anvendelse af karantaene, holdes en eller flere personer afsondret fra den gvrige
befolkning — i karanteene — indtil den maksimale inkubationsperiode (dvs. tidsrummet, fra personen
udseettes for smitte, til der kan erkendes sygdomstegn) er overstaet. Karanteene kan ske i et til formalet
oprettet karanteenecenter eller i eget hjem. Nar Sundhedsstyrelsen anviser karantaene i eget hjem som
en mulighed, er det “egen leege”, der farer tilsyn indtil indleeggelse eller overstaet inkubationsperiode.
Procedurer og planleegning vedrgrende karanteene er naermere beskrevet i delplanen Karanteeneplan.

Sygehusapoteket

Safremt Sundhedsstyrelsen treeffer beslutning om massevaccination, jf. Plan for massevaccination,
bliver Sygehusapoteket inddraget efter Sundhedsstyrelsens anvisninger, f.eks. med anmodning om at
levere vacciner til massevaccinationscentre i Region Sjaelland.
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5.2 Planlaegning ift. epidemier og pandemier

Et udbrud af en epidemi eller pandemi vil, som erfaringerne med COVID-19, kunne medfgre behov for
en omfattende og leengerevarende savel kriseledelsesindsats som operativ indsats. | en sadan
situation vil man i videst mulige udstraekning fglge eksisterende procedurer, som dem beskrevet i
afsnit 5.1. Der vil dog ogsa vaere behov for ekstraordineere tiltag, som kan ske pa baggrund af nationale
retningslinjer og udmeldinger, regionale beslutninger i bl.a. den regionale krisestab eller en
kombination af disse. Nedenfor beskrives udvalgte tiltag og handlemuligheder, som kan blive aktuelle i
tilfeelde af en fremtidig epidemi eller pandemi. Tiltag vedrerende massevaccination og karanteene er
beskrevet i de to delplaner vedrgrende disse omrader.

Opskalering af test-kapacitet

Mikrobiologisk Afdeling pa Sjeellands Universitetshospital har den faglige ekspertise til at opskalere
test-kapaciteten i Region Sjeelland, herunder procedurer for opsaetning af nye analyser, hvis den
pageeldende analyse ikke kgrer i afdelingen i forvejen. Afdelingen har faet gode erfaringer med dette
under covid-19 pandemien.

Apparaturmaessigt kan testkapaciteten ret hurtigt opskaleres til et vist niveau, forudsat at metoderne
tilanalysering kan kgre pa nuveerende apparatur. Om testkapaciteten er tilstreekkelig, afheenger af den
nationale teststrategi.

Der er etableret et nationalt netveerk i det mikrobiologiske speciale. Her deles protokoller til opsaetning
af analyser bade mellem de mikrobiologiske afdelinger, men ogsa med Statens Seruminstitut.

Ved et stgrre smitteudbrud, som set under covid-19, forventes det, at der nationalt vil blive truffet
beslutning om, hvilken testkapacitet der skal veere til stede i Region Sjeelland, samt hvor langt
borgerne hajst ma have til neermeste test-sted. Pa den baggrund kan Region Sjeelland om ngdvendigt
oprette regionale testcentre i kommunalt anviste lokaler. Massetest af borgere i Region Sjeelland, som
under covid-19, vil kreeve betydelig rekruttering og opleering af personale. Safremt der samtidig finder
en massevaccinationsindsats sted, vil der kunne anseettes personale p4 tveers af test- og
vaccinationsstederne for at sikre optimal og fleksibel udnyttelse af personaleressourcerne.

Frigorelse af behandlingskapacitet

Ved en epidemi eller pandemi kan det veere ngdvendigt at frigare kapacitet til behandling af inficerede
borgere, da den normale kapacitet formentlig ikke vil veere tilstraekkelig til at kunne rumme det ekstra

behandlingsbehov. Dette kan bl.a. ske via aflysning af planlagt aktivitet, forebyggelse af indleeggelser,
nedudskrivninger og overflytning af patienter, safremt der er omrader, der er mindre ramt.

Aflysning af planlagt aktivitet, f.eks. ortopaedkirurgiske operationer, forventes at ske efter nationale
retningslinjer, da det forudseaetter en tilsidesaettelse af patientrettighederne. Dette beskrives ikke
naermere i denne delplan.

Forebyggelse af indleeggelser kan ske i samarbejde med praktiserende laeger og kommuner. Ved
aktivering af aftalen mellem regionen og PLO Sjeelland kan de praktiserende leeger vaere med til at
mindske indleeggelsesbehovet for andre sygdomme, samt tilse egne og andres patienter efter
ekstraordineer udskrivelse. Region Sjaellands aftale med PLO Sjeelland om alment praktiserende
leegers deltagelse i Region Sjeellands sundhedsberedskab er nsermere beskrevet i delplanen for den
primeere sundhedstjenestes beredskab.
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Ngdudskrivninger kan ske til eget hjem, kommunale akutpladser eller omsorgspladser. Kommunerne
har ansvaret for at frigore pladser til ekstraordinaert udskrevne. Det afdaekkes konkret med den enkelte
kommune, hvor mange pladser kommunen kan tilvejebringe. Som udgangspunkt vil det vaere
minimum to pladser pr. kommune. Den videre behandling af patienten varetages enten af Region
Sjeellands “eHospitalet” eller af praktiserende leeger i henhold til aftalen mellem Region Sjeelland og
PLO Sjeelland. eHospitalet er naermere beskrevet i delplanen for den primeere sundhedstjenestes
beredskab.

Endelig er der mulighed for overflytning af patienter til afsnit uden for de somatiske sygehuse i Region
Sjeelland, som skal varetage behandlingen af inficerede patienter. Under covid 19-pandemien gjorde
Psykiatrien i Region Sjeelland klar til at modtage patienter, som ikke havde covid. Derudover har Region
Sjeelland indgaet en seerskilt aftale med den selvejende institution Filadelfia om bidrag til Region
Sjeellands sundhedsberedskab. Aftalen blev brugt i mindre omfang under pandemien til overflytning af
ikke-covid-patienter. Endelig var Region Sjeelland i dialog med Sklerosehospitalet i Haslev og
gigthospitalet SANO i Skeelskar om overflytning af ikke-covid-patienter, hvilket kunne blive aktuelt igen
i tilfeelde af en fremtidig epidemi/pandemi.

Planleegning af behandlingskapacitet

For at sikre den forngdne behandlingskapacitet til smittede patienter i tilfeelde af en epidemi eller
pandemi kan der blive behov for at udarbejde konkrete planer for dedikerede sengepladser og intensiv-
pladser til disse patienter pa sygehusene i Region Sjeelland. Dette erfarede Region Sjaelland under
Covid-19-pandemien, hvor der i fgrste bolge af pandemien farst blev oprettet dedikerede Covid-afsnit
(medicinske senge og intensiv-pladser) pa Sjeellands Universitetshospital Roskilde, dernaest pa
Slagelse Sygehus og til sidst pa alle fem akutsygehuse i regionen. Dette skete i henhold til en plan,
som blev udarbejdet af det regionale sakaldte "kriseberedskabssekretariat” (svarende til det
sekretariat, der er naevnt i afsnit 2.2), og som blev lgbende opdateret pa baggrund af beslutninger i den
regionale krisestab. Planen gik i daglig tale under navnet "faseplanen”, og de forskellige faser var
baseret pa udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut for pandemiens mulige
forlgb. Antal almindelige sengepladser og intensiv-pladser pa Region Sjeellands sygehus i de
forskellige faser fremgéar af bilag 1.

Efter afbgdningen af 1. bglge af Covid 19-pandemien udarbejdede Region Sjeelland en ny model,
denne gang for bade op- og nedskalering af almindelige sengepladser og intensiv-pladser til Covid-
patienter pa Region Sjeellands sygehuse, idet regionen nu forholdt sig til en udsigt til en
leengerevarende situation, hvor Covid 19-patienter ville leegge et betydeligt pres pa sygehusenes
kapacitet. Denne model gik under navnet "trinmodellen”.

Bade fase-planen og trin-modellen blev udarbejdet i teet dialog med Sundhedsstyrelsen. Safremt der
indtreeffer en ny starre epidemi eller pandemi inden for de kommende ar, forventes elementer af
faseplanen og trinmodellen at kunne indgé i planleegningen af sygehusenes behandlingskapacitet, dog
under hensyntagen til den epidemiske eller pandemiske sygdoms karakteristika og vurderingerne heraf
hos Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut.

Etablering af et stort antal dedikerede sengepladser og intensiv-pladser til smittede patienter i
forbindelse med en epidemi eller pandemi kan gare det ngdvendigt at skabe mulighed for isolation pa
afsnit, hvor der normalt ikke modtages isolationspatienter, og hvor hverken de fysiske rammer eller
personalet derfor er gearet til dette. Der er i Region Sjeelland udarbejdet vejledninger og checklister
vedrgrende indretning af isolationsstuer og etablering af kohorteisolation.

Bemanding af intensiv-pladser
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Det kan give anledning til seerlige udfordringer at bemande et stgrre antal intensivpladser i tilfeelde af
en epidemi, da intensiv-behandling og -pleje kreever seerlige kompetencer. Under covid 19-pandemien
udarbejdede sygehusene i Region Sjeelland planer for opleering til og bemanding af intensiv-pladser.
Planerne opererede med tre til fire kompetenceniveauer for leeger og tre kompetenceniveauer for
sygeplejersker og beskrev forskellige bemandingsmodeller afhaengig af antallet af intensiv-patienter.
Planerne vil kunne anvendes ved en fremtidig starre epidemi eller pandemi, som seaetter pres pa
intensivkapaciteten.

Mobilisering af arbejdskraft

En starre epidemi eller pandemi kan skabe behov for en betydelig mobilisering af sundhedsfaglig
arbejdskraft til Region Sjeellands sygehuse. Denne mobilisering bar ske tidligst muligt i epidemiens
eller pandemiens udvikling for at sikre tid til opleering af personalet. Det bgr tilstreebes at fordele den
ekstra arbejdsbyrde under en epidemi pa sd mange medarbejdere som muligt for at minimere
problemer med udtreetning.

| tilfeelde af en epidemi eller pandemi vil Region Sjeelland, beleert af erfaringerne fra covid 19,
rekruttere personale fra fglgende grupper:
o Klinikere fra andre afdelinger, herunder afdelinger med nedsat aktivitet
Klinikere ansat i administrative funktioner
Klinikere ansat pa privathospitaler
Klinkere fra praktiserende leegeklinikker med nedsat aktivitet
Studerende pa sundhedsfaglige uddannelser
Pensioneret sundhedsfagligt personale

Indkab af kritiske varer

En epidemi eller pandemi kan skabe behov for ekstraordinaere indkgb af apparatur og forbrugsvarer til
brug for udredning og behandling af patienter. Endvidere kan situationen vanskeliggare anskaffelser af
sddanne varer, da forsyningskeederne kan vaere pavirket af situationen.

| tilfeelde af en fremtidig sundhedskrise vil Region Sjeellands indkgbsafdeling, Koncern Indkab,
nedsaette en intern taskforce, som skal sikre varetagelsen og koordineringen af de ekstraordinaere
opgaver, der fglger af situationen, herunder indkgb af evt. ekstra apparatur og gget indkeb af varer til
kritiske funktioner sdsom laboratorier og intensiv-afsnit. Der er igangsat et tveerregionalt arbejdet ledet
af de regionale indkgbschefer, som sigter mod at afdaekke, hvilke varer der er kritiske for
sygehusdriften. Afdeekningen skal fare til, at regionerne opbygger passende lagre af disse varer, sa en
fremtidig mangelsituation, f.eks. i forbindelse med en epidemi eller pandemi, kan forebygges eller
mitigeres.

5.3. Den regionale time out-model

Som nzevnti afsnit 2.3 har Region Sjeelland indfgrt en saerlig krisestyringsmekanisme til at handtere
bl.a. situationer, hvor en stigning i forekomsten af en eller flere smitsomme sygdom (f.eks. Covid-19
eller influenza) medfgrer, at sygehuskapaciteten saettes under pres. Mekanismen gér under
betegnelsen “time out” og kan aktiveres under en ud fglgende to forudseetninger:

1. Ved vedvarende overbeleegning pa mere end 110%, hvor mulighederne for overflytninger er
opbrugt, og der er bekymring for patientsikkerheden.
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2. Ved ekstraordinzere forhold, som veesentligt pavirker modtagekapaciteten, f.eks. overcrowding
i akutafdelingen, som ikke kan afhjeelpes lokalt, eller stgrre smitteudbrud.

Nar disse forudsaetninger er opfyldt, kan sygehusledelsen pa ét sygehus bede AMK indkalde de avrige
sygehuse til et Teams-mgde med kort varsel. Pa dette m@de kan der treeffes beslutning om, at det
bergrte sygehus frinoldes for akutte patienter fra eget akutoptageomrade, bortset fra de mest alvorligt
syge eller tilskadekomne patienter (A-karsler), i en periode pa typisk 4 timer. Time out-modellen er
beskrevet i en regional retningslinje, som er tilgaengelig i Region Sjeellands dokumentstyringssystem.
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Bilag 1: Almindelige sengepladser og intensiv-pladser til Covid 19-patienter i

”faseplanen”

Fase 1
Medicinske senge SUH Roskilde 10
I alt 10
Intensivpladser SUH Roskilde 4
I alt 4

Fase 2
Medicinske senge SUH Roskilde 40
I alt 40
Intensivpladser SUH Roskilde 12
I alt 12

Fase 3A
Medicinske senge SUH Roskilde 40
Medicinske senge Slagelse Sygehus 48
I alt 88
Intensivpladser SUH Roskilde 22
Intensivpladser Slagelse Sygehus 23
I alt 45

Fase 3B
Medicinske senge SUH Roskilde 40
Medicinske senge Slagelse Sygehus 48
Medicinske senge Holbak Sygehus 30
Medicinske senge Nykebing F. Sygehus 30
Medicinske senge SUH Kage 31
I alt 179
Intensivpladser SUH Roskilde 22
Intensivpladser Slagelse Sygehus 23
Intensivpladser Holbzk Sygehus 11
Intensivpladser Nykgbing F. Sygehus 10
Intensivpladser SUH Kage 12
I alt 78
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Fase 4

Medicinske senge SUH Roskilde 40
Medicinske senge Slagelse Sygehus 98
Medicinske senge Holbak Sygehus 57
Medicinske senge Nykebing F. Sygehus 43
Medicinske senge SUH Koge 123
I alt 361
Intensivpladser SUH Roskilde 22
Intensivpladser Slagelse Sygehuse 40
Intensivpladser Holbzk Sygehus 23
Intensivpladser Nykebing F. Sygehus 17
Intensivpladser SUH Keage 43
I alt 145
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