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DEL 1: Indledning

Som det fremgar af Bekendtgerelse om planlegning af sundhedsberedskabet, skal Regionsradet én
gang i hver valgperiode udarbejde og vedtage en plan for sundhedsberedskabet i regionen.

Region Sjeellands Sundhedsberedskabsplan er primaert udarbejdet pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens vejledning om planleegning af sundhedsberedskabet (inkl. handbog for
regioner), Nationalt Risikobillede 2022 og en regional risikovurdering.

Ansvaret for sundhedsberedskabet ligger hos regionerne og kommunerne. Folgende love og
bekendtggrelser danner grundlag for regionernes planlaegning af sundhedsberedskabet:

« Sundhedsloven, LBK nr 1015 af 05/09/2024
« Beredskabsloven, LBK nr 314 af 03/04/2017
« Epidemiloven, LOV nr 285 af 27/02/2021

« Laegemiddelloven, LBK nr 339 af 15/03/2023

+ Bekendtggrelse om planlegning af sundhedsberedskabet, BEK nr 150 af
12/02/2025
- WHQO’s internationale sundhedsregulativ

1.1 Formal

Formaélet med Region Sjallands Sundhedsberedskabsplan er at beskrive, hvordan regionen
héndterer ekstraordinaere hendelser med mange syge eller tilskadekomne samt gvrige haendelser,
som laegger pres pa regionens behandlings- og plejekapacitet.

Region Sjazllands sundhedsberedskab skal sikre, at der ved sterre ulykker og katastrofer ydes en
sammenhangende beredskabsindsats af alle de aktgrer, der indgar i sundhedsberedskabet.

1.2 Seerlige karakteristika ved Region Sjzelland

Ved planlegningen af Region Sjellands sundhedsberedskab er der taget hensyn til Region
Sjeellands seerlige karakteristika. Regionen er kendetegnet ved store geografiske afstande mellem
de storre byer og regionens yderomrader. I sommerméanederne sker der en kraftig foragelse af
antallet af beboere i yderomréaderne grundet attraktive sommerhusomrader. Et eksempel pa dette
er Odsherred Kommune, som er Danmarks sterste sommerhusomrade. Region Sjelland omfatter
desuden en rakke ikke-brofaste ger.

Af saerlig infrastruktur i Region Sjelland kan naevnes Storebaltsbroen, Roskilde Lufthavn og de
store havne i Gedser, Kalundborg, Korser og Kage. Hertil kommer store byggeprojekter som
Femern Belt-forbindelsen og den nye Storstrgmsbro.

Risikovirksomheder og ovrige virksomheder med kemiske, biologiske, radiologiske, nukleare og
eksplosive stoffer har ligeledes betydning for sundhedsberedskabsplanlagningen.
Risikovirksomheder er virksomheder, som opbevarer kemiske stoffer over en vis meengde. Region
Sjeelland gennemgar disse virksomheder i relation til sundhedsberedskabet i samarbejde med

Side 2



politikredsene og redningsberedskaber. Formalet er hurtigere erkendelse af de store
sundhedsmeessige konsekvenser, som en tilsyneladende lille beredskabshandelse pa disse
virksomheder kan resultere i.

Serligt i sommerménederne atholdes en lang raekke arligt tilbagevendende store arrangementer i
Region Sjalland, herunder Roskilde Festival, Ringsted Festival, Vig Festival, Roskilde Dyrskue og
Dglle (tidligere "Dollefjelde Musse Marked”). De store arrangementer tiltreekker ekstra mange
mennesker til regionen og har derfor betydning for Region Sjallands sundhedsberedskab bade
prehospitalt og pa sygehusene. Arranggrer af storre arrangementer har pligt til at fremsende
oplysninger vedregrende arrangementerne til Region Sjalland. Region Sjeelland er fast deltager i
beredskabsplanlaegningen af sidanne arrangementer og risikovurderer arrangementer med et
forventet deltagerantal pa mere end 5.000 mennesker pr. dag samt arrangementer, hvor serlige
forhold (fysiske rammer, miljo og sarlige grupper/personer) kan udgere en

risiko. Region Sjelland modtager arligt over 300 indmeldelser af arrangementer der alle
risikoscreenes. For en raekke arrangementer foretages en mere omfattende risikovurdering i
samarbejde med politiet og redningsberedskaberne.

1.3 Planens praemisser
Region Sjzllands sundhedsberedskabsplan felger folgende syv principper fra

Beredskabsstyrelsens udgivelse "Retningslinjer for krisestyring”:

« Sektoransvarsprincippet: Den myndighed, der har ansvaret for en opgave til daglig,
bevarer ansvaret for opgaven under en beredskabshaendelse.

« Lighedsprincippet: De procedurer og ansvarsforhold, der anvendes i dagligdagen, anvendes
i videst muligt omfang ogsa i krisestyringssystemet.

- Nzerhedsprincippet: Beredskabsopgaverne bor lgses sa taet pa borgerne som muligt og
dermed pa det lavest egnede, relevante organisatoriske niveau.

- Samarbejdsprincippet: Myndighederne har et selvstaendigt ansvar for at samarbejde og
koordinere med andre myndigheder og organisationer, bade vedrerende
beredskabsplanlaegning og krisestyring.

- Handlingsprincippet: I en situation med uklare eller ufuldstaendige informationer er det
mere hensigtsmaessigt at etablere et lidt for hgjt beredskab end et lidt for lavt beredskab.
Samtidig skal der hurtigt kunne sndres pa beredskabet i nedadgdende retning for at undga
ressourcespild.

« Fleksibilitetsprincippet: Myndigheder i tvaergaende krisestyringsfora skal kunne tilpasse
deres arbejde og virke efter den konkrete situation. Den konkrete opgave skal vaere styrende
for tilretteleeggelsen af samarbejdet, herunder med hensyn til aktiveringsniveau og med
hensyn til, hvilke funktioner der inddrages.

« Retningsprincippet: Organisationers handlinger under kriser skal styres med
udgangspunkt i klare strategiske hensigter, der angiver, hvad organisationen overordnet set
onsker at opnd med krisestyringsindsatsen.

1.4 Gyldighedsomrade
Region Sjzllands Sundhedsberedskabsplan omfatter egen sektor (sektor sundhed) og eget
myndighedsomrade. Planen indeholder en overordnet plan for regionens samlede
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sundhedsberedskab og en raekke delplaner for specifikke dele af sundhedsberedskabet.
Disse er folgende:

1. Plan for regional krisestyring

2. Plan for preehospital indsats

3. Plan for den primere sundhedssektors beredskab

4. Plan for de somatiske sygehuses beredskab

5. Plan for psykiatriens beredskab

6. Plan for det psykosociale beredskab

7. Plan for leegemiddelberedskabet

8. Plan for blodberedskabet

9. Plan for smitsomme sygdomme

10. Plan for massevaccination

11. Karantaeneplan

12. Plan for it-beredskabet

13. Plan for medicoteknisk beredskab

14. Plan for gvelser og evaluering

1.5 Ajourfering og afprevning

Region Sjellands sundhedsberedskabsplan, med tilhgrende delplaner, revideres i det
omfang, udviklingen gor det ngdvendigt, dog mindst en gang i hver valgperiode, jf.
Bekendtgorelse om planlaegning af sundhedsberedskabet.

Det er Region Sjellands ambition, at virksomhedsomraderne og de tveergaende centre

over en 4-arig periode gver deres beredskabsplaner pa systematisk og dekkende vis, samt

udarbejder gvelsesplaner. Der henvises her til delplan for gvelser og evaluering (delplan
14).

1.6 Overordnede opgaver

Region Sjelland skal som led i sundhedsberedskabet kunne handtere bade de strategiske

beslutninger og den operative indsats forbundet med ekstraordinaere haendelser med
konsekvenser eller mulige konsekvenser for regionens borgere eller ansatte. Sddanne
handelser omfatter:

Konventionelle haendelser

Konventionelle haendelser er haendelser, som medferer — eller kan medfere —
fysisk tilskadekomst (traumer), f.eks. transportulykker, sammenstyrtninger,
brand, ekstremt vejrlig mv. Ogsa forsyningsmaessige forhold, som enten udger en
direkte risiko for patienter pa sygehusene eller kompromitterer Region Sjeellands
evne til at sikre tilstraekkelig behandling af syge eller tilskadekomne borgere, er at
betragte som konventionelle handelser. Forsyningsmeessige haendelser kan f.eks.
veaere stromafbrydelse, nedbrud i it-, varme- og vandforsyning, nedbrud i
kommunikationslinjer, personalemangel, mangel pa medicin eller blod og
odelagte eller utilgengelige faciliteter (f.eks. brand og evakuering).
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CBRNE-handelser

CBRNE-handelser er haendelser, der involverer kemiske (C), biologiske (B),
radiologiske (R) og nukleare stoffer (N) samt eksplosiver (E). Eksempler pa
sddanne haendelser kan veere udslip af kemiske, radiologiske eller nukleare stoffer
i forbindelse med en transportulykke (C, R, N), en gaseksplosion eller et
terrorangreb med en bombe (E) og et udbrud af smitsom sygdom (B).

Region Sjelland kategoriserer derudover heendelser i de fire typer naturskabte haendelser,
ulykker, menneskelige strukturelle haendelser og menneskelige malrettede heendelser.

1. Naturskabte haendelser

Denne kategori omfatter heendelser, som udspringer af naturfeenomener, og som har
alvorlige konsekvenser for infrastruktur, sundhedsydelser og borgernes sikkerhed.
Eksempler pa dette kan f.eks. vaere storme, oversvemmelser, skovbrande og ekstreme
temperaturforhold. Disse typer hendelser kan fore til stromafbrydelser, adelagte veje og
begrenset adgang til kritiske ressourcer sisom vand, el mv.

2. Ulykker

Ulykker deekker over heendelser, der sker utilsigtet, og som enten skyldes tekniske eller
menneskelige fejl eller manglende vedligeholdelse af materiale, infrastruktur og lignende.
Eksempler pa dette kan veare industrielle ulykker, arbejdsulykker, kemikalieudslip,
transportuheld, eksplosioner m.m. Disse typer hendelser kan skabe akutte behov for
medicinsk assistance, medfere afbrydelser i forsyningskader eller have negativ pavirkning
pa omdemme, hvis forholdene ikke handteres i overensstemmelse med gaeldende
retningslinjer.

3. Menneskelige strukturelle haendelser

Menneskelige strukturelle handelser dekker over handelser, som opstar som folge af fejl,
utydelig kommunikation eller uoverensstemmelser mellem centrale akterer. Eksempler pa
dette kan f.eks. vare fejlagtige udtalelser, darlig ledelse, utydelig kommunikation,
overtraedelser af love og regler, strejker m.m. Disse typer ha&ndelser kan have store
konsekvenser for organisationen, omdemme og fortsat drift.

4. Menneskelige malrettede haendelser

Menneskelige mélrettede haendelser deekker over haendelser, som er resultatet af bevidste
handlinger med det formal at skade samfundets funktioner og infrastruktur eller skabe
usikkerhed og bekymring. Eksempler pa dette kan f.eks. vaere terrorangreb (CBRNE),
sabotage, organiseret kriminalitet, misinformationskampagner eller bevidste forstyrrelser
af kritiske systemer via cyberangreb. Disse typer heendelser kan vere sarligt farlige, da de
ofte er designet til at skabe kaos og ramme vitale dele af den kritiske infrastruktur med
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henblik pa maksimal skade.

Region Sjellands handtering af forskellige haendelsestyper er beskrevet i del 3 Operativ
indsats.

1.7 Nationalt trusselsbillede og regional risikovurdering

Som tidligere naevnt er Region Sjallands Sundhedsberedskabsplan bl.a. udarbejdet pa
baggrund af Nationalt Risikobillede 2022 og en regional risikovurdering. Den regionale
risikovurdering er udarbejdet pa baggrund af hendelsestyper og trusler beskrevet i Nationalt
Risikobillede 2022, Vurdering af terrortruslen mod Danmark, Cybertruslen mod Danmark og
Udsyn 2024.

Den regionale risikovurdering er fremsendt til Sundhedsstyrelsen forud for offentliggorelsen af
sundhedsberedskabsplanen. Risikovurderingen offentliggares ikke.

1.8 Sundhedsberedskab og aktiveret sundhedsberedskab

Nar der tales om sundhedsberedskabet og ”aktiveret sundhedsberedskab”, er det vaesentligt at vide, at
sundhedsberedskabet omfatter en lang rackke elementer og procedurer, som anvendes, uathengigt af om
sundhedsberedskabet er aktiveret. Dette kan skitseres som i figur 1.1, som er geeldende for driftsomraderne,
f.eks. de somatiske sygehuse, Psykiatrien og det prachospitale omréade.

Sundhedsberedskabet

Aktiveret sundhedsberedskab (koordination pa tvaers af
sundhedsberedskabet)

Akut Medicinsk Koordinationscenter

Opskaleret beredskab i hver enhed, f.eks. aktiveret
sygehusberedskab

Mange tilskadekomne/syge eller beredskabshaendelse, som
seetter basisberedskabet under pres

Basisberedskab i hver enhed

Normal drift, akut og planlagt behandling

Figur 1.1: lllustration af sundhedsberedskabet

Leeses figur 1.1 nedefra, fremgar det, at hver sundhedsberedskabspart har et basisberedskab bestaende af
den kapacitet, der skal til for at handtere den normale drift.

Ved modtagelse af et stgrre antal patienter eller ved interne beredskabshandelser, der seetter kapaciteten

under pres (fx brand), er der inden for hver enhed planlagt for opskalering af opgavelgsningen (se i midten
af figuren). For sygehusene vil dette medfgre en aktivering af sygehusberedskabet.
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@verst i figur 1.1 ses den koordinering, der gar pa tvaers af enhederne ved en beredskabshandelse. Denne
funktion betegnes Akut Medicinsk Koordination (AMK). Nar der er behov for denne funktion, tales der om
aktiveret sundhedsberedskab. Ved haendelser med et stgrre antal tilskadekomne eller syge, vil der vaere
afsendt en indsatsleder fra AMK (”Indsatsleder Sund”) til indsatsomradet. Aktivering af
sundhedsberedskabet er beskrevet i del 3 Operativ indsats under afsnit 3.1 om praehospital indsats.
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DEL 2:
Krisestyringsorganisation

Formaélet med del 2 er at beskrive Region Sjeellands krisestyringsorganisation. Beskrivelsen tager
udgangspunkt i krisestyringens seks kerneopgaver, jf. Retningslinjer for krisestyring. De seks
kerneopgaver er folgende:

Kriseledelse

Aktivering og drift

Situationsforstéelse, overblik og informationshandtering
Koordinering af handlinger og ressourcer
Krisekommunikation

Fortsat drift og genopretning

AR S

Krisestyring kan jf. Retningslinjer for krisestyring inddeles i strategisk, operationelt og taktisk
niveau (se afsnit 2.4.2).

Region Sjeellands krisestyringsorganisation skal bade kunne handtere heendelser, som vedrerer
sundhedsberedskabet, og ovrige beredskabsheendelser.
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2.1 Region Sjaellands organisation
Region Sjzllands organisation er illustreret i figur 2.1 nedenfor.

Regionsrad

Forretningsudvalg
Formand

Direktion

O Vieksombstsorsidsr

Koncern Ledelse og Kommunikation
Koncern @konomi
Sundhedsstrategisk Planlaegning
Koncern HR

Koncern Digitalisering

I1UdD dpudeIaeA],

Produktion og Logistik

Figur 2.1: Region Sjellands organisation

Region Sjelland bestar af en rakke virksomhedsomréader og en rakke tveergidende centre. Alle
virksomhedsomraderne bortset fra Socialomradet og Regional Udvikling har egne
beredskabsstabe. Af de tvaergdende centre er det kun Koncern Digitalisering, der har egen
beredskabsstab. Disse beredskabsstabe er nermere beskrevet i del 3 og i delplanerne til
Sundhedsberedskabsplanen.

En beredskabshaendelse, der resulterer i, at et eller flere forretningsomréder? aktiverer deres
beredskab, vil aktivere den regionale krisestyring pa aktiveringstrinnet informationsberedskab.
Forretningsomrédets egen beredskabsstab behaver ikke vare nedsat, nar blot forretningsomradet
har aktiveret sine interne beredskabsprocedurer.

Nar Region Sjelland er i informationsberedskab, informerer AMK chefer, postkasser og
noglepersoner om situationens udvikling. AMK treffer desuden eventuel beslutning om eskalering
til et hgjere aktiveringstrin. Den regionale krisestab er naermere beskrevet i delplanen for regional
krisestyring (delplan 1).

Region Sjellands beredskabsstabe fremgéar af figur 2.2

1 Ordet "forretningsomrade” bruges som en fzllesbetegnelse for bide virksomhedsomrader og tvaergiende
centre.
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Praehospitalt
Center
Holbaek
Sygehusapotek Sygehus
De n Naestved,
Koncern 0 Slagelse og
Digitalisering ‘ reg I0Nna Ie ‘ Ringsted
2 Sygehuse
krisestab
Det Neere — Sjeellands
Sundheds- Universitets-
vaesen hospital
Psykiatrien

Figur 2.2: Beredskabsstabe i Region Sjaelland

2.2. Kriseledelse

Kriseledelsen i regionen sker pa tre niveauer: pa taktisk i beredskabsledelserne, pa operativt i
forretningsomradernes ledelser og i beredskabsstabene og pa strategisk niveau i den regionale
krisestab, jf. figuren nedenfor.

Strategisk niveau Operativt niveau

Beredskabsledelse
= Akutafdeling
* Triagerende
sygeplejerske
* Laegesekreteer

Den regionale Beredskabsstab
knsesta b Beredskabsstab SUH
Beredskabsstab NSR

RAprRsentanioni Beredskabsstab Holbaek

direktionen
Ledelsessekretariatet
Kommunikation og Presse
Repreaesentanter fra
virksomhedsledelserne (evt)
Etc

Beredskabsstab PHC

Beredskabsstab Psykiatri
Beredskabsstab
sygehusapoteket
Beredskabsstab DNS
Beredskabsstab KD

* Bagvagt
ISL SUND
Major Incident Ansvarlig
Driftschef
Etc

Figur 2.3: krisestyrings- og ledelsesniveauer

Beredskabsledelsen fungerer pa afdelingsniveau. Sammensatningen af beredskabsledelsen kan
variere efter situation og forretningsomrade. I udgangspunktet er det akutafdelingen, der udger
beredskabsledelsen ved aktiveret ulykkesberedskab pa et sygehus. Ved forsyningsberedskab vil
driftsafdelingen ofte indga. Ved omdemmeberedskab og trusselsberedskab vil
virksomhedsomradets direktion og ledelse formentlig indga.
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Lokale beredskabsstabe findes pa alle forretningsomrader. Beredskabsstabene er normalt
sammensat af reprasentanter fra ledelsen, stabschefen og driftschefen. Forretningsomradet
beslutter, hvordan beredskabsstaben sammenszettes og arbejder, og setter rammerne for, hvordan
forretningsomradet hédndterer beredskabshandelser. Sygehuse, der er mindre berort af en
haendelse, skal stotte de sygehuse, der er hardere ramt. Dette kan ske ved direkte koordination
mellem sygehusene, ndr AMK og dermed den regionale krisestab er orienteret.

Den regionale krisestab er pa regionalt niveau. Den er den eneste faste stab, der altid mgdes, nar
stabsberedskab eller strategisk beredskab aktiveres. Den regionale krisestab er ansvarlig for at
satte rammerne for regionens handtering af en haendelse samt statte forretningsomradernes
opgavelgsning. I den regionale krisestab indgar medlemmer af direktionen, direktoren for Koncern
Ledelse og Kommunikation (som stabschef) og chefen for Medier og Omdemme. Der kan desuden
indga ledelsesreprasentanter for sygehusene, psykiatrien, m.fl. efter direktionens beslutning.

Den regionale krisestab er ansvarlig for, at den operative og taktiske ledelse har adgang til ledige
ressourcer og tilstraeekkeligt mandat til at treeffe alle operationelle beslutninger, sa leenge
krisestaben holdes orienteret. Den regionale krisestab skal sgrge for, via AMK, at beredskabsstabe
er orienteret om situationen og om @ndringer pa nationalt og regionalt niveau.

2.3 Aktivering og drift af krisestyringsorganisationen

Hver enhed i Region Sjellands sundhedsberedskab, jf. figur 2.2, har planlagt for aktivering og drift
af egen beredskabsstab. Safremt der er behov for tvaergaende strategisk krisestyring, eller der sker
en beredskabshandelse pa et af de forretningsomrader, der ikke har egen beredskabsstab,
aktiveres den regionale krisestab via AMK. En beredskabshandelse i selve Regionshuset? vil ogsa
fore til aktivering af den regionale krisestab.

Ved starre beredskabshandelser orienterer Direktionen eller Koncern Ledelse og Kommunikation
Regionsradets formand og naestformand om situationen.

Beredskabsstabene aktiveres som beskrevet i tabel 2.1. Dette sker via Region Sjaellands
krisestyringsveerktgj.

Omrdade Aktivering

Regional krisestab AMK

Praehospitalt Center Praehospital chefvagt

Sygehuse Beredskabsleder pa sygehusets akutafdelings

Psykiatrien Psykiatriledelsen4

Det Nare Sundhedsvaesen Ledelsen i Det Neere Sundhedsvaesen

Koncern Digitalisering Koncern Digitaliserings Major Incident
Management

Sygehusapoteket Sygehusapotekeren

Tabel 2.1: Aktivering af beredskabsstabe

2 Regionshuset, beliggende i Sorg, huser de tvaergdende centre (bortset fra Koncern Digitalisering),
Regionsrédet, Direktionen, Regional Udvikling og den administrative del af Det Neere Sundhedsvasen og
Socialomradet.

3Ved handelser inden for forsynings-, trussels- eller omdemmeberedskab kan aktivering dog ogsé ske ved
sygehusledelsen, driftschefen eller den lokale beredskabsansvarlige pa Neestved Sygehus eller Sjallands
Universitetshospital, Roskilde.

4Ved interne beredskabshandelser i Psykiatrien.
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Beredskabsstabene aktiveres pa ét af folgende aktiveringstrin, som beskrevet i
Beredskabsstyrelsens publikation Helhedsorienteret Beredskabsplanlaegning:

e Trin 1 - Informationsberedskab: Dette aktiveringstrin anvendes, nar der er behov for
skaerpet overvagning og orientering af chefer og negglemedarbejdere, men hvor staben ikke
umiddelbart indkaldes.

e Trin 2 — Stabsberedskab: Dette aktiveringstrin anvendes, nar en smal kreds af chefer og
noglemedarbejdere ber veare til stede for informations- og videndeling samt umiddelbar
droftelse og koordinering af opgaver.

e Trin 3 — Operationsberedskabs: Dette aktiveringstrin anvendes, nar der er behov for en
fuldt etableret krisestyringsorganisation til at varetage krisestyringsrelevante opgaver og
funktioner for en kortere eller l&engere periode.

Nar beredskabsstaben er aktiveret, skiftes der mellem aktiveringstrin efter behov, jf.
fleksibilitetsprincippet navnt i afsnit 1.3

For hver beredskabsstab er der planlagt for alarmering af medlemmerne af beredskabsstaben, samt
for administrativ og praktisk understottelse af beredskabsstaben.

Ved aktivering af en beredskabsstab (undtagen den regionale krisestab) kontakter den pageeldende
beredskabsstab den prahospitale chefvagt med henblik pa stillingtagen til, om den regionale
krisestab skal aktiveres.

I del 3 Operativ indsats fremgér en beskrivelse af det taktiske krisestyringsniveau for
virksomhedsomraderne inden for sundhedsberedskabet.

2.4 Situationsforstaelse, overblik og informationshandtering

I forbindelse med en beredskabshandelse er det vigtigt, at beredskabsstaben til stadighed har et
overblik over situationen, s den kan treeffe de rigtige beslutninger. En velfungerende
informationshandtering er endvidere en forudsetning for en effektiv krisekommunikation.

I forbindelse med en beredskabshandelse beslutter den enkelte beredskabsstab i Region Sjaelland
selv, hvilke foranstaltninger der skal iveerksattes for at sikre et lobende opdateret situationsbillede.
Det kan f.eks. vaere overvagning af postkasser og telefoner, medieovervagning, labende
rapporteringer, hastemeldinger mv.

Vasentlige informationer modtaget af beredskabsstaben og beslutninger truffet af
beredskabsstaben dokumenteres skriftligt. Beredskabsstaben tager pa hvert made stilling til
informering af egne medarbejdere, ovrige dele af regionen og gvrige myndigheder. Region
Sjeellands kommunikationsafdeling samt kommunikationsmedarbejdere pa sygehusene og i
Psykiatrien kan bistd med informering af medarbejdere.

Ved hendelser, der er relevante for sundhedsberedskabet, skal beredskabsstaben sikre sig, at AMK
(se nedenfor) er alarmeret.

2.5 Koordinering af handlinger og ressourcer

AMK (Akut Medicinsk Koordinationscenter) er indgangen til sundhedsberedskabet i hver region.
AMK koordinerer den akutte indsats samt dele af den regionale krisestyring ved aktiveret
sundhedsberedskab (se afsnit 1.4). I denne sammenheng skal "akut indsats" forstas som

5T Region Sjellands sg%(ehuses beredskabsplaner anvendes betegnelsen “operativt beredskab” for at undga
lf)orV(:,iksllilll)g’ med beredskabet pa operationsgangen. For den regionale krisestab anvendes begrebet "strategisk
eredskab”.
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héndtering af de syge eller tilskadekomne, herunder:
¢ Behandling af patienter i indsatsomradet
e Patientbefordring til sygehus
e Fordeling af patienter mellem sygehusene
e Psykosocial indsats i forbindelse med beredskabshendelsen

AMK i Region Sjzlland herer under virksomhedsomradet "Praehospitalt Center”. Bemandingen af
AMK er beskrevet i afsnit 3.1.

Henvendelse til AMK kan ske fra forretningsomrader (sygehuse m.m.) i Region Sjelland, ovrige
myndigheder, der er en del af sundhedsberedskabet (f.eks. kommuner) samt de gvrige beredskaber
(politi og redningsberedskab). Ved disse henvendelser anvendes degndaekket telefonnummer,
SINE-kommunikation, Region Sjellands krisestyringsverktaj og/eller Region Sjellands AMK-
postkasse (e-mail).

Ved beredskabsheandelser, som involverer mere end én region, koordineres samarbejdet via
regionernes AMK.

2.5.1 Koordination inden for sundhedsberedskabet

Ved aktiveret sundhedsberedskab i Region Sjelland opfattes folgende organisationer og
myndigheder som en del af sundhedsberedskabet og hermed som enheder, som AMK har ansvar
for at alarmere og koordinere med i forhold til relevante dele af opgavelasningen:

e Somatiske sygehuse med akutafdelingerne som indgang.

e Psykiatrien med de psykiatriske akutmodtagelser som indgang (ved handelser, hvor der er
behov for krisestotte).

e Det Naere Sundhedsvasen, hvor indgangen athangigt af opgaven er sekretariatet i Det
Nere Sundhedsvasen, de praktiserende leeger (direkte kontakt til de relevante laeger) eller
vagtlegesekretariatet.

e Koncern Digitalisering, med MIA (Major Incident Ansvarlig) som indgang

¢ Kommuner beliggende i Region Sjelland, hvor AMK har kontaktoplysninger til alle
kommuners sundhedsberedskab (telefonnr. og e-mail).

e Styrelsen for Patientsikkerhed ved CBRNE-handelser med Enhed for Tilsyn og Radgivning
@ST som indgang.

e (vrige regioners AMK ved behov for assistance fra gvrige regioner.

¢ Sundhedsstyrelsen ved behov for at fa lost udfordringer af national karakter, evt. i den
nationale operative stab (NOST). Enhed for Tilsyn og Radgivning OST i Styrelsen for
Patientsikkerhed er indgang hertil.

Alle enheder i sundhedsberedskabet har ansvar for at orientere, varsle og/eller alarmere AMK i
Region Sjelland ved storre eller serlige akutte haendelser, der kan have betydning for regionens
sundhedsberedskab.

Herudover har alle enheder i Region Sjelland ansvar for at orientere, varsle og/eller alarmere
AMK, nar enhedens egen beredskabsplan aktiveres ved en handelse, der er relevant for
sundhedsberedskabet. Dette er aftalt i forbindelse med udarbejdelsen af Region Sjellands
aktiveringsplan for sundhedsberedskabet, som er tilgengelig i Region Sjzellands
dokumenthéndteringssystem.

Ovenstdende betyder, at sygehusene alarmerer AMK, nar sygehusberedskabet aktiveres. Safremt
der opstar en akut og alvorlig patientsikkerhedskritisk situation pa et sygehus (jf. beskrivelse af
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funktionen prahospital chefvagt i afsnit 3.1.2), som ikke giver anledning til aktivering af
sygehusberedskabet, kan praehospital chefvagt kontaktes med henblik pa tvaergaende krisestyring i
Region Sjzlland.

Endelig har alle kommuner beliggende i Region Sjzlland ansvar for at orientere, varsle og/eller
alarmere AMK, nar kommunens sundhedsberedskab er aktiveret. Dette fremgar af kommunernes
sundhedsberedskabsplaner.

2.5.2 Koordination med de agvrige decentrale beredskaber

Koordination med enheder inden for de gvrige beredskaber — politi og redningsberedskab — er
opdelt i de tre krisestyringsniveauer, taktisk, operationelt og strategisk. Forhandsudpegede
reprasentanter pa operationelt og strategisk niveau er sikkerhedsgodkendt.

Taktisk krisestyring
Ved storre beredskabshandelser etableres en indsatsledelse med indsatsledere fra politiet,
redningsberedskabet og sundhedsberedskabet (hhv. ISL POLITI, ISL BRAND og ISL SUND).

Opgavelgsningen i indsatsomradet aftales mellem de tre indsatsledere, med henblik pa at den
samlede opgave lases mest hensigtsmaessigt og effektivt i forhold til indsatsens karakter og omfang
sammenholdt med de tilgaengelige ressourcer. Under indsatsen har ISL POLITI ansvar for
koordineringen af den samlede indsats. ISL. BRAND har ansvar for den tekniske indsats og
sikkerhed. ISL SUND har ansvar for den sundhedsmaessige del af indsatsen.

ISL POLITT opretter et kommandostade (KST) i samarbejde med den ovrige indsatsledelse. Med
udgangspunkt i dette varetager ISL POLITI den koordinerende ledelse af samtlige funktioner i
indsatsomréadet.

Safremt en beredskabshandelse fysisk gar pa tvers af flere regioner, aftales det mellem
regionernes AMK, hvilken region der varetager indsatsledelsen pa sundhedsomradet, s& de avrige
beredskabsmyndigheder kun skal koordinere med én region.

Operationel krisestyring

Pa regionalt plan koordineres der tveersektorielt i Lokal Beredskabsstab pa operativt niveau (LBS-O
eller i daglig tale blot LBS). Fra sundhedsberedskabet deltager prahospital chefvagt eller
forhandsudpeget forbindelsesofficer fra det praehospitale omréade, angivet i actioncard tilgengeligt
i Region Sjallands dokumentsystem. Hvis det vurderes relevant, deltager der desuden en laege fra
Styrelsen for Patientsikkerhed i den lokale beredskabsstab.

Den lokale beredskabsstab nedsettes af politiet. Der er to politikredse i Region Sjalland — og
dermed to politikredse, hvori der kan etableres en Lokal Beredskabsstab: Midt- og Vestsjellands
Politi i den nordlige del af regionen og Sydsjaellands og Lolland-Falsters Politi i den sydlige del af
regionen.

Politiet kan veelge at etablere en kommandostation (KSN), normalt pa en politistation. KSN
understotter den politimaessige indsats og koordinationen i LBS. Politiet kan efter en konkret
vurdering veelge ikke at oprette en LBS, men i stedet at lade forbindelsespersonale fra relevante
myndigheder deltage i KSN. I s& fald vil preehospital chefvagt eller forhandsudpeget
forbindelsesofficer fra det praehospitale omréde vaere repraesentanten fra sundhedsberedskabet i
KSN.

Nar en beredskabssituation berar begge politikredse i Region Sjelland, aftaler de to politikredse
indbyrdes, hvilken politikreds der har ansvaret for den samlede koordination.

Strategisk krisestyring
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Ved storre handelser kan ogsa den lokale beredskabsstab pa strategisk niveau (LBS-S) blive
indkaldt. Fra sundhedsberedskabet deltager et medlem af Praehospitalt Centers direktion.

2.5.3 Koordination med det nationale beredskab

AMK fungerer som Single Point of Contact (SPoC) for regionen. I den indledende fase af en starre
national haendelse vil al kommunikation derfor tilgd AMK.

Nar den regionale krisestab er etableret, vil staben overtage kommunikationen med relevante
nationale myndigheder, og AMK vil overga til rollen som operativ koordinator for at understatte
krisestabens opgaver.

2.6 Krisekommunikation

Milet med krisekommunikation er at fa direkte bergrte eller truede befolkningsgrupper til at tage
ansvar for deres egen sikkerhed pa en hensigtsmaessig made samt at imgdekomme behovet for
dialog med og information til parerende, befolkningen og medier.

I en beredskabshandelse, hvor politiet er involveret, har politiet det overordnede, koordinerende
ansvar for krisskommunikationen i den indledende fase. Den ansvarlige politikreds koordinerer i
denne fase, hvilke budskaber der kommunikeres til pressen, pa hjemmesider, pa sociale medier og
direkte til borgerne, og hvordan kommunikationen gribes an. Er LBS nedsat, koordineres
krisekommunikationen i denne. Vasentlige informationer, der offentliggeres via politiet,
godkendes forinden af de akterer, der indgar i beredskabsindsatsen.

Efter den indledende fase har Region Sjzlland ansvaret for, efter behov, at udtale sig om egne
indsatser og sektorspecifikke forhold, jf. sektoransvarsprincippet. Tilsvarende har Region Sjzelland
ansvaret for krisekommunikation ved interne haendelser i Region Sjalland, hvor politiet ikke er
involveret. Krisekommunikationsopgaver afstemmes i relevante beredskabsstabe og bestar bl.a. i
udpegning af talspersoner, forstarket pressebetjening og medieoverviagning, udarbejdelse af
relevant kommunikationsmateriale og koordination af budskaber med de i situationen relevante
samarbejdspartnere. Der kan i nogle situationer vare behov for information pa andre sprog end
dansk.

Ved aktiveret sundhedsberedskab har praehospital chefvagt - eventuelt i samarbejde med
Direktionen - ansvar for at udtale sig om Region Sjallands samlede handtering af
beredskabshendelsen. Region Sjallands enkelte enheder, herunder sygehuse, kan udtale sig om
egne opgaver. Dette kan hensigtsmaessigt ske i koordination med den gvrige krisekommunikation
fra lokale og nationale samarbejdspartnere for at sikre en ensrettet kommunikation til medier og
borgere.

I beredskabssituationer folges Region Sjeellands geldende procedurer med hensyn til presse-
héndtering, herunder modtagelse af henvendelser samt kommandoveje. Region Sjallands
pressestab bistar ved aktiveret sundhedsberedskab med udmelding af information til borgere via
nyhedsmedier.

2.7 Fortsat drift og genopretning

Region Sjeellands virksomhedsomrader er forpligtet til at viderefore deres almindelige
opgavevaretagelse ved en beredskabshandelse. Virksomhedsomradets beredskabsstab foretager de
forngdne foranstaltninger til at sikre dette. Ved en beredskabshandelse, der presser et
virksomhedsomrade, f.eks. et sygehus, i et sddant omfang, at det bliver vanskeligt at fortsaette den
normale drift, vil lokale beredskabsplaner blive aktiveret. Ved storre hendelser, hvor der er behov
for regional koordinering, kan den regionale krisestab aktiveres.
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Ved genopretning forstés, at opgavelgsningen normaliseres. I Region Sjlland ligger ansvaret for
genopretning hos enhver beredskabsstab, der aktiveres, jf. afsnit 2.2. Beredskabsstaben atholder
meoder med passende interval, indtil beredskabssituationen er afsluttet, og genopretning er sket.
Folgende overordnede opgaver indgér i genopretning:

« Identificere problemer og behov

« Klarlegge lasninger, herunder mél og midler

« Fastleegge nadvendige aktiviteter

« Implementering (herunder afbleesning/klarmelding)
 Monitorering og evaluering
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DEL 3: Operativ indsats

Formaélet med del 3 er at beskrive kerneopgaven “operativ indsats”, dvs. hvordan Region Sjelland
rent praktisk har planlagt at gennemfore en given indsats i forbindelse med en
beredskabshandelse. Sundhedsstyrelsen inddeler sundhedsberedskabet i fire organisatoriske
elementer: sygehusberedskabet, den praehospitale indsats, beredskabet i den primare
sundhedssektor og leegemiddelberedskabet. De forste tre elementer kan betragtes som sgjler, der
varetager hver sin del af indsatsen ved en beredskabshandelse, mens leegemiddelberedskabet og
endvidere ogsa blodberedskabet kan betragtes som tvaergdende understottende beredskaber. Del 3
tager udgangspunkt i denne struktur og beskriver forst de tre sgjler og derefter de to tvaergaende
omrader, som illustreret nedenfor i figur 3.1.

Primaer
sundhedssektor:

- Almen
praksis

- Lagevagt

Sygehuse:

Praehospital indsats

- Somatik

- Psykiatri

Afsnit 3.1
Afsnit 3.2

Afsnit 3.3

Afsnit 3.4

Leegemidler — afsnit 3.5

Blod — afsnit 3.6

Figur 3.1: Opbygning af del 3

Alle afsnit i del 3 er opbygget pa samme made og indeholder folgende afsnit:

Indledning: Kort beskrivelse af opgaven og organisatorisk tilhgrsforhold

Ansvar for opgaven: Hvem har ansvaret for opgaven?

Bemanding og udstyr: Hvilke personalegrupper og udstyr/materiel indgar i indsatsen?
Procedurer: Hvilke procedurer hgrer under den pageldende del af sundhedsberedskabet?
Hendelsestyper: Hvordan héndteres den konkrete opgave ved en given heendelsestype?

Ap @

Side 17



3.1 Praehospital indsats

3.1.1 Indledning

Den praehospitale indsats er indsatsen i forhold til akut syge, tilskadekomne og fedende inden
ankomst til sygehuset. For en mere detaljeret beskrivelse af den prahospitale indsats ved aktiveret
sundhedsberedskab se Plan for praehospital indsats (delplan 2).

Den praehospitale indsats herer i Region Sjalland under virksomhedsomradet Praehospitalt Center
beliggende pa Neestved S}gehus. I Praeehospitalt Center koordineres driften af de praehospitale
ressourcer af AMK, Befordringsvisitationen og Befordringsservice.

Den prachospitale indsats folger den praehospitale kade:

Ulykke eller akut sygdom opstar
Alarmering og visitering
Afsendelse af praeehospitale enheder
Indsatsen pa skadestedet
Transport til sygehus

Overdragelse til sygehus

kL=

3.1.2 Roller og ansvar

AMK har ansvaret for aktivering og deaktivering af Region Sjellands sundhedsberedskab samt
koordination af sundhedsberedskabets ressourcer i forhold til indsatsomréadet. Nar
sundhedsberedskabet aktiveres, bliver funktionen Akut Medicinsk Koordination (AMK) aktiveret.

Ved aktiveret sundhedsberedskab anvendes falgende roller:

e Indsatsleder Sund (ISL SUND): Varetages af AMK-lagen eller PIT-legen, som leder
sundhedsberedskabet i indsatsomradet og rekvirerer ressourcer via AMK.

o ISL SUND assistent: Understatter ISL SUND og varetager stabsfunktioner.

e Ambulanceleder: Tildeler patienter til ambulancerne og leder sundhedsberedskabet,
indtil ISL SUND ankommer.

o Behandlingspladsleder: Leder det prahospitale personale pa behandlingspladsen ved
storre beredskabshandelser.

o Koordinerende psykiatrisk kontaktperson (KOP): Leder den psykosociale indsats
ved skadestedet under ISL. SUND.

e AMK: Varetages af sundhedsfaglige visitatorer og fungerer som bindeled mellem
indsatsomrédet og sygehusbereﬁsl%abet.

o Laegefaglig stotte til ISL SUND: AMK-legen eller PIT-legen leder AMK.

e Teknisk disponent: Understagtter AMK ved disponering af praehospitale ressourcer.

o Prahospital chefvagt: Sikrer kontakt til en ledelsesreprasentant degnet rundt og
vurderer behovet for krisestyring.

o Beredskabskoordinator: Bindeled mellem AMK, prahospital chefvagt og Praehospitalt
Centers beredskabsstab.

* AMK fungerer degnet rundt som indgang til regionens prahospitale indsats ved ulykker.
Beslutningen om aktivering af sundhedsberedskabet traeffes af AMK-laegen, og fpraehos ital
chefvagt alarmeres altid ved aktivering. Praeehospitalt Centers ledelse kan ogsa foranledige
aktivering via praeehospital chefvagt.

3.1.3 Bemanding og materiel
Det prahospitale beredskab omfatter pr. 1/2-2024 folgende kapaciteter:

e 65 ambulancer: Mindst 24 af dem er bemandet med paramedicinere, der er sarligt
uddannede til at tage sig af syge og tilskadekomne.

e 1 akutlaegebil med base pA AMK og to Pra- og interhospitale transportenheder (PIT-
biler) i Holbaek og Nykebing Falster.

e 4 akutlaegehelikogtere: Indgar i et landsdaekkende og tvaerregionalt beredskab med
baser i Skive, Billund, Ringsted og Aalborg.

e 4 akutbiler: Bemandet med Advanced Paramedics med baser i Kalundborg, Nykebing
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Sjeelland, Stege og Nakskov.

e 6 akutbiler i l;egevagten: Bemandet med Advanced Paramedics med baser i Holbak,
Ringsted og Nykebing Falster.

¢ 9 ngdbehandlerenheder: Bemandet af regionen eller kommunale redningsberedskaber
efter aftale.

e 23 akut-hjzelper ordninger: Pa regionens otte starre ikke landfaste ger og i omrader af
regionens ydergeografi.

¢ 9000 hjertelgbere og hjerteassistenter: Frivillige ordninger.

Koretgjer til planlagt befordring omfatter:
o 21 koretgjer til liggende patienttransport.
o Patientbusser: 2 faste ruter.
o @vrige koretgjer til siddende planlagt befordring: Personbiler og liftvogne, hvor

kapaciteten pa op til 1.000 keretgjer i dagtid anvendes i fallesskab med Region
Hovedstaden og en rekke kommuner i de to regioner.

Patientbusserne og gvrige koretgjer til siddende planla%c befordring kan anvendes af Region
Sjeelland degnet rundt ved aktiveret sundhedsberedskab, efter neermere aftale med leverandererne
og athangigt af deres tilgaengelighed.

3.1.4 Procedurer

Nar en borger ringer 1-1-2, kommer vedkommende forst i kontakt med en alarmoperator pa

Rigspolitiets 112-alarmcentral. Hvis opkaldet drejer sig om sygdom eller tilskadekomst i Region

Sjeelland, viderestilles det til Region Sjallands AMK-Vagtcentral. Her visiteres opkaldet efter

Dansk Indeks for Akuthjeelp, og praehospitale ressourcer disponeres. Ved ankomst iveerksaetter det
reehospitale personale relevant observation og behandling og transporterer patienten til sygehuset

1 henhold til den praehospitale karselsvejledning.

Ved storre sundhedsberedskabshandelser orienteres, varsles eller alarmeres relevante dele af
sundhedsberedskabet:

¢ Orientering: En hendelse uden akut operativ betydning.

e Varsel: En uafklaret situation med usikkerhed om haendelsens reelle konsekvenser.

¢ Alarmering: En hendelse med betydelige konsekvenser for sygehusene og/eller Region
Sjeelland som helhed.

Kommunerne alarmeres af AMK for at aktivere deres sundhedsberedskabsplan ved:

e Ekstraordinar udskrivning fra sygehuse, hvor kommunerne aftaler detaljer med
sygehusene.

e Oprettelse af vaccinationscentre ved massevaccination, hvor kommunerne aftaler
bemandingsplan med praktiserende laeger.

e Behov for psykosocial indsats, som kan vare krisestatte eller social assistance.

e Behov for aflastning af sygehusene, f.eks. ved ufremkommelige veje.

e Karantanesatning jf. Karantaeneplan.

e Nedsattelse af National Operativ Stab.

3.1.5 Hendelsestyper

Det prahospitale omréade skal kunne handtere forskellige haendelsestyper. Procedurerne for disse
haendelsestyper er nermere beskrevet i Plan for prahospital indsats ?(rl%lplan 2) og delplanerne for
smitsomme sygdomme, karantene og massevaccination (delplaner 9, 11 og 10).

1. Sterre beredskabshandelse generelt:
o Procedurer for aktivering af sundhedsberedskabet findes i aktiveringsplanen i
R%(jon Sjeellands dokumenthandteringssystem.
o Sikkerhed for indsatspersonalet varetages i samarbejde med politiet.
o Ved mange tilskadekomne besluttes triagering af patienter. Iginiske retningslinjer
for forbraending, traumer og nedkeling findes i dokumenthéndteringssystemet.

2. CBRNE-beredskabshandelse:
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o Seerlige objekter (primaert C-virksomheder) i Region Sjalland er udpeget. AMK
alarmeres automatisk af politiet ved haendelser ved disse objekter.

o Serlige bilag for C-, B-, R/N- og E-handelser beskriver procedurer,
ekspertberedskaber og regionale retningslinjer.

3. Usikkert indsatsomrade:
o Politiet undersgger og bevogter indsatsomradet, hvis terror ikke kan udelukkes. Det
prahospitale omrade orienterer politiet ved usikre skadesteder.
o Indsatsomréddet inddeles i rod, gul og gron zone. Livredning ivaerksettes kun i gron
zone.

4. Naturrelateret haendelse:
o Prahospitalt Center modtager varsler fra politiet ved DMI-varsler om voldsomt vejr.
Df{iﬂ%nhan omlaegges, og repraesentanter sendes til Lokal Beredskabsstab (LBS)
efter behov.

3.2 Sygehusberedskabet

3.2.1 Indledning

Sygehusberedskabet er den indsats i det samlede sygehusvesen (herunder private sygehuse), som
skal sikre, at der ved beredskabshandelser kan ydes sygehusbehandling til syge og tilskadekomne.
Der er organisatorisk tre somatiske sygehuse i Region Sjalland, fordelt pa syv matrikler:

e Holbzk Sygehus
e Nastved, Slagelse og Ringsted Sygehuse
e Sjallands Universitetshospital, Kage, Roskilde og Nykebing F.

Hvert organisatorisk sygehus er et selvstaendigt virksomhedsomrade med egen sygehusledelse.
Flere sygehuse har sakaldte udefunktioner og satellitfunktioner pa sygehusmatrikler, som horer
under andre sygehuse, hvilket kan have betydning for, hvilken eller hvilke beredskabsstabe der skal
aktiveres. Dette er neermere beskrevet i delplanen for de somatiske sygehuses beredskab.

Ved beredskabshandelser folger sygehusets personale procedurer, der er beskrevet i Region
Sjeellands dokumentstyringssystem. Der er udarbe{det en beredskabsplan for hvert sygehus med
samme struktur, men med lokalt betingede forskelle.

3.2.2 Roller og ansvar
Ved en handelse under ulykkesberedskabet gar der alarmering til akutafdelingen pa sygehuset, og
sygehusets beredskabsledelse etableres i akutafdelingen med felgende personer:

¢ Koordinerende leege (bagvagt) — overgar til funktion som sygehusets beredskabsleder
e Triagerende sygeplejerske
¢ Koordinerende legesekretaer

Efter alarmering varetager sygehusets beredskabsledelse folgende opgaver:
1. Gennemgar den sakaldte modultjekliste for at afklare beredskabstrin, og hvilke moduler der
skal aktiveres.
2. Alarmerer relevante afdelinger via sygehusets information eller i Region Sjeellands
krisestyringsveerktaj.
3. Alarmerer sygehusledelsen med henblik pa oprettelse af sygehusets beredskabsstab med
reprasentanter fra sygehusledelsen (strategisk krisestyring).
4. Hyvis beredskabet er igangsat af sygehuset selv, alarmeres Region Sjellands AMK-funktion
med henblik pé evt. aktivering af Region Sjellands sundhedsberedskab.
Skaber overblik over personale, der er ankommet til akutafdelingen fra gvrige afdelinger.
Briefer det samlede personale om beredskabshandelsen inden patientankomst, herunder
om akutafdelingens handtering inklusive beredskabsledelsens valg af beredskabstrin og
aktiverede beredskabsmoduler.

o v
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7. Varetager sygehusets taktiske krisestyring (se naermere herom i delplanen for de somatiske
sygehuses beredskab)

3.2.3 Sygehuse og funktioner

Antal sengepladser })ﬁ regionens sygehusmatrikler fremgar af tabel 3.1. Sjeellands
Universitetshospital, Koge, Roskilde og Nykebing Falster (SUH) er et af Danmarks fem
universitetshospitaler. SUH er under udbygning, og nye faciliteter tages derfor lebende i brug.

Sygehus (matrikel) Antal sengepladser
Kage Ca. 215
Roskilde Ca. 355
Slagelse Ca. 340
Naestved Ca. 81
Holbak Ca. 350
Nykebing F. Ca. 205

Tabel 3.1: Antal sengepladser pr. matrikel (feb. 2025)

De tre organisatoriske somatiske sygehuse omfatter:

e Akutsygehuse med akutafdelinger/akutmodtagelser i Koge, Holbaek, Nykebing Falster og
Slagelse.

e Specialsygehus i Naestved. Sygehuset i Roskilde vil overga til at vaere specialsygehus, nar de
akutte funktioner er flyttet til Koge i forbindelse med ibrugtagningen af det nye byggeri i
Kage.

e Skadeklinikker i Kalundborg, Nakskov og Odsherred, hvor sidstnavnte udelukkende er
aben i sommerhalvaret.

Der er tre forskellige indgange til akut behandling i Region Sjallands sygehusvasen:

1. Ved alvorlig akut sygdom eller skade ringes 112, og patienten ingbringes efter Region
Sjeellands kerselsvejledning til en af de fire akutafdelinger.

2. Ved ovrig akut sygdom kontaktes egen laege (kl. 8-16 pa hverdage) eller Lagevagten
(udenfor egen laeges abningstid, via akuttelefonen 1818). Ved behov kan egen
leege/Lagevagten henvise akut til relevant sygehus.

3. Ved mindre skader kontaktes akuttelefonen 1818, som guider borgeren til den rigtige
hjeelp, typisk behandling pa akutafdeling, skadestue eller skadeklinik — eller egenomsorg.

3.2.3.1 Aftale med Filadelfia

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

Aftalen mellem Region Sjelland og Filadelfia indeberer, at Filadelfia — i en alvorlig
beredskabssituation og efter nermere aftale — stiller sengepladser til radighed for patienter fra
Region Sjeellands sygehuse. Filadelfia rader bl.a. over 34 sengepladser, som benyttes til planlagte
udredningsforlgb, som kan udskydes, hvis der af ekstraordingere arsager bliver behov for det. Disse
sengepladser er serligt egnede til anvendelse ved en alvorlig beredskabshaendelse. Qvrige
sengepladser pa Fila(felfia kan ogsa komme i anvendelse, hvis omstendighederne taler %or det.

Aktivering af aftalen sker ved henvendelse fra Region Sjallands krisestab (beskrevet i del 2
Krisestyring) til Filadelfias ledelse. Neermere forhold vedrgrende Fraktisk gennemforelse og
gkonomi fremgar af selve aftalen, som er tilgeengelig i Region Sjeellands
dokumenthé&ndteringssystem.

3.2.4 Procedurer
Akutafdelingerne i Kage, Holbak, Nykebing F. og Slagelse er omdrejningspunkter for sygehusenes
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ulykkesberedskab. Sygehusenes anastesiologiske afdelinger (inkl. operationsgang og
intensivafsnit), klinisk biokemiske afdelinger og driftsafdelinger har centrale understottende
op?aver. Ovrige afdelinger kan, aﬂlaencgii t af heendelsestypen, ligeledes veere centrale eller kan blive
palagt opgaver som del af ulykkesberedskabet.

Udvalgt personale fra afdelinger, der ikke er direkte involveret i ulykkesberedskabet, er
forhandsudpeget til serlige opgaver i en beredskabssituation, sasom at skabe overblik over
kapacitet pa egen afdeling, deltage ved ekstraordiner udskrivning, varetage nﬂdpasning af
pgrsonallets bern og oprette decentralt oplysningskontor til besvarelse af forespargsler fra
pargrende.

Sygehusberedskabet skal kunne héndtere en raekke forskellige heendelsestyper. Procedurer i
foﬁaindelse med nogle af disse haendelsestyper er beskrevet 1 delplanen for de somatiske sygehuses
beredskab (delplan 4), mens sygehusenes rolle ved beredskabshandelser med smitsomme
sygdomme, er beskrevet i delplanen for smitsomme sygdomme (delplan 9).

3.3 Psykosocial indsats ved beredskabshandelser

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

e Krisestotte (omsorg for bergrte umiddelbart efter heendelsen) — hgrer under savel
kommuner som regioner

e Social assistance (indkvartering, forplejning, transport mv) — herer udelukkende under
kommuner

* Kriseterapi (individuel opfelgende indsats efter haendelsen) — herer udelukkende under
regioner

Region Sjeellands del af det psykosociale beredskab varetages af Psykiatrien. Psykiatrien er pa linje
{n(ei:dl de tre organisatoriske somatiske sygehuse et selvsteendigt virksomhedsomrade med egen
edelse.

Psykiatrien i Region Sjaelland 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.

Ps?fkiatriens varetagelse af det Esykosociale beredskab i Region Sjalland er detaljeret beskrevet i
delplanen for det psykosociale beredskab (delplan 6).

Psykiatriens eget beredskab — ved interne handelser i Psykiatrien — er beskrevet i delplanen for
Psykiatriens beredskab (delplan 5).

3.3.2 Roller og ansvar

Ved behov for krisestatte i forbindelse med sundhedsberedskabet (f.eks. ved en storre ulykke) sker
alarmering altid fra AMK til PAM i det relevante beredskabsomrade. Ved aktivering af krisestatte
udger folgende funktioner beredskabsomradets beredskabsledelse:

e Psykiatrisk beredskabslage (bagvagt pa PAM)
e Ansvarshavende sygeplejerske, PAM
e Sekreter, PAM

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

Efter alarmering fra AMK varetager beredskabsomradets beredskabsledelse folgende opgaver:
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Dokumentation af indsatsen (opstart af minutrapport).
e Modtagelse af melding fra indsatsledelsen via AMK om valgte lokaliteter til krisestotte
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).
e Understottelse af udsendt KOP og kriseteams efter aftale med KOP.
Forbindelse til Psykiatriens beredskabsstab
e Orientering af AMK, afdelingsledelse og Psykiatriledelse, nar krisestotte-opgaven afsluttes
med nedleggelse af beredskabsledelsen.

Ved behov for afsendelse af ét eller flere kriseteams, samt i andre beredskabssituationer, hvor det
vurderes hensigtsmassigt, suppleres Psykiatriens medarbejdere af preester tilknyttet Folkekirkens
Katastrofeberedskab.

3.3.3 Procedurer

I forbindelse med en beredskabshandelse kan Indsatsleder Sund, jf. afsnit 3.1.2, i samarbejde med
den gvrige indsatsledelse eller Lokal Beredskabsstab (LBS) vurdere, at der er behov for psykosocial
indsats. Psykosocial indsats rekvireres i Region Sjelland via AMK.

Social assistance rekvireres via alarmering af det kommunale sundhedsberedskab, mens krisestatte
rekvireres fra Psykiatrien og/eller det kommunale sundhedsberedskab. Der kan séledes rekvireres
béade regionale og kommunale kriseteams til den samme handelse.

Derudover kan der opsté et behov for psykosocial indsats i forbindelse med indlaeggelse af
1[iatienter fra beredskabshendelsen pa et af Re%ion Sﬂaellands somatiske sygehuse. I disse tilfaelde
ar beredskabsledelsen pé sygehuset ansvaret for rekvirering af denne indsats via AMK.

Psykiatriens beredskabsledelse har ansvar for udsendelse af koordinerende psykiatrisk
kontaktperson (KOP) og/eller kriseteam(s). Ved behov for Psykiatriens vurdering af situationen
inden ugsendelse af kriseteam, udsendes i forste omgang udelukkende KOP. Kriseteamet yder
krisestotte, dvs. omsorg og information om krisereaktioner. KOP fungerer som ledelsesressource
for ISL SUND. KOP har ansvar for at holde overblik over den samlede krisestgtteindsats i
indsatsomradet, herunder den indsats, der udferes af evt. kommunale kriseteams.

Psykosocial indsats ved en beredskabshandelse finder som udgangspunkt sted i et sdkaldt
evakuerings- og pargrendecenter (EPC), som er underlagt politiets koordinerende ledelse. Inden
rekvirering af anden ressource end KOP til krisestatte aftaler indsatsledelsen placering af EPCr.
Der er i Region Sjelland tre muligheder for placering af EPC:

e Psykiatriens forhdndsudpegede lokaliteter
e Sygehuslokaliteter (fx ved stort pres pa det naermeste somatiske sygehus af pargrende)

¢ Anden placering (fx skole eller sportshal). Indsatsledelsen har ansvaret for at anmode om
indretning af lokaliteten. Evt. nedsat Lokal Beredskabsskab (LBS) kan fx aftale inddragelse
af kommunalt sundhedsberedskab til denne opgave.

Transport af KOP og regionale kriseteams rekvireres via AMK. Séfremt sundhedsberedskabets
ressourcer i EPC vurderer, at der er behov for politibevogtning af EPC, rekvireres dette ligeledes via
AMK.
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3.4 Beredskabet i den primare sundhedssektor

3.4.1 Indlednin

Beredskabet i gen primere sundhedssektor er beredskabet i den del af sundhedsvasenet, som ikke
udggres af den praehospitale indsats eller sygehusene. Den primere sundhedssektor er delt mellem
regioner og kommuner, som ved beredskabshaendelser skal kunne viderefore de daglige opgaver i
det primaere sundhedsvasen og tilpasse sig de endrede krav, der folger af situationen.

Region Sjallands del af beredskabet i den primere sundhedssektor omfatter administrationen (Det
Nere Sundhedsvesen), eHospitalet, almen praksis (egen leege), herunder regionale narklinikker,
og Laegevagten.

Hovedopgaven for den regionale del af beredskabet i den primare sundhedssektor er at planlegge
inddragelsen af almen praksis, eHospitalet og Laegevagten i sundhedsberedskabet. Den regionale
del af den primere sundhedssektors%eredskab i Region Sjelland er detaljeret beskrevet i
delplanen for den primare sundhedstjenestes beredskab.

Den kommunale del af den primare sundhedssektors beredskab i Region Sjalland er beskrevet i de
respektive sundhedsberedskabsplaner i de 17 kommuner beliggende 1 Region Sjalland.

3.4.2 Ansvar

Ved en beredskabshandelse, hvor der er behov for deltagelse fra almen praksis eller Lagevagten,
vil legerne blive kontaktet af enten AMK eller hjemmeplejen i en kommune. Ved
beredskabsopgaver behandler lgerne som udgangspunkt patienterne pa samme méde som i
dagligdagen. Ved behov for massevaccination varetages denne via Det Naere Sundhedsveesen, der
ogsa varetager den arlige seesonvaccination. Hvis det skannes, at der er behov for det, kan almen
praksis blive involveret i massevaccinationsindsatsen.

3.4.3 Ressourcer og funktioner
Pr. april 2025 er der 217 laeegepraksis i Region Sjalland, inkl. de regionale narklinikker, g-laeger og
udbudsklinikker. Der er ca. 450 praktiserende lager.

Region Sjeelland har 11 leegevagtskonsultationer placeret pa sygehusene i Holbaek, Kage, Roskilde,
Slagelse, Neestved og Nykebing Falster samt i:

Kalundborg (Kalundborg Sundheds- og Akuthus)
Nykgbing Sjeelland (Odsherred Sundhedscenter)
Ringsted (Knud Lavard Centret)

Vordingborg (Vordingborg Sundhedscenter)
Nakskov (Nakskov Sundheds- og Akuthus)

3.4.4 Procedurer
Der er indgaet en aftale mellem Region Sjalland og PLO-Sjelland, hvoraf det fremgér, hvilke
opgaver almen praksis og Laegevagten skal kunne varetage eller bidrage til som del af
sundhedsberedskabet. Disse opgaver er beskrevet nedenfor, med angivelse af, hvordan og hvornar
laegerne bliver kontaktet.
¢ Behandling af lettere tilskadekomne. Behandling sker i leegens egen praksis. Den enkelte
leegepraksis kontaktes af AMK ved behov for behandlingskapacitet ud over, hvad er er til
radighed pa sygehusene, jf. afsnit 3.1.

e Brug af Laegevagtens lokaler. Sygehusberedskabet kan benytte Laegevagtens lokaler ved
behov for ekstra lokaler til undersggelse og behandling af patienter fra en
beredskabshendelse. AMK tager telefonisk kontakt til Laegevagtens visitation, som afklarer,
hvor Lagevagtens funktioner i stedet skal varetages.

e Ekstraordiner udskrivning. Ved mangel pa behandlingskapacitet pa sygehusene kan der
foranstaltes ekstraordinaer udskrivning af patienter til kommunerne. Den kommunale
hjemmepleje kontakter de relevante praktiserende leeger med henblik pa tilsyn af de
pagaldende patienter.

O O O O O
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e Mindske indlaeggelsesbehov. Ved mangel pa behandlingskapacitet pa sygehusene kan
sygehusene, via AMK bede det kommunale sundhedsberedskab om at reducere behovet for
indleeggelse pa sygehusene. Den kommunale hjemmepleje kontakter de relevante
praktiserende laeger med henblik pa tilsyn af de borgere, der ellers ville have behov for
indleggelse.

o Karanteene i eget hjem. Ved foranstaltning af karantaene i borgeres eget hjem inddrages
egen laeege af den lege, der har ordineret karantane i eget hjem. Se naermere beskrivelse i
afsnit 3.4.5 nedenfor.

e Massevaccination. Ved beslutning om massevaccination kan de praktiserende leeger
inddrages i vaccinationsopgaven efter Sundhedsstyrelsens anvisninger. Laegerne adviseres
af Det Neere Sundhedsvasen.

3.4.5 Hendelsestyper

Beredskabet i den primaere sundhedssektor skal kunne héndtere en raekke forskellige
haendelsestyper. Procedurer for praktiserende leeger og Lagevagten i forbindelse med nogle af disse
haendelsest}:per er overordnet beskrevet nedenfor. Procedurer i forbindelse med
beredskabshandelser med smitsomme sygdomme er beskrevet i delplan for smitsomme
sygdomme.

1. Ulykke med mange tilskadekomne

Ved et stort antal tilskadekomne kan hver praktiserende laege efter aftale med AMK
modtage op til 10 lettere tilskadekomne til behandling. Efter endt behandling modtager
AMK en melding fra den enkelte leege. Proceduren folger actioncards i regionens
dokumentstyringssystem.

Safremt sygehusene modtager et sé stort antal patienter, at der ikke er tilstrackkeli
kapacitet til patienterne pa sygehuset, kan der vaere behov for, at andre patienter pa
slzf]%ehusene udskrives ekstraordinert, eller at planlagt sygehusbehandling for borgere, der
ikke befinder sig pa sygehuset, udskydes. Safremt en borger, der udskrives ekstraordinaert
eller far aflyst planlagt sygehusbehandling, er tilknyttet den kommunale hjemmepleje,
bliver borgerens bopelskommune kontaktet. Det samme er tilfeeldet, hvis sygehuset
vurderer, at der er behov for inddragelse af hjemmeplejen. Af de kommunaf;
sundhedsberedskabsplaner fremgar det, at praktiserende leege eller vagtleege kontaktes ved
behov for udskrivning af medicin eller ved fgrvaerrin af sygdomstilstanden hos disse
gatienter. Ansvars- og opgavefordeling ved ekstraordinzar udskrivning fremgar af interne
okumenter i regionens dokumentstyringssystem.

For at skabe yderligere kapacitet pa et sygehus kan der vaere behov for inddragelse af
leegevagtslokalerne, jf. afsnit 3.2.5 (ngdremning af akutafdelingen).

2. Forsyningssvigt, herunder IT- og telenedbrud

Ved forsyningssvigt i den primere sundhedssektor, hvor borgere ikke kan kontakte eller
blive konsulteret hos egen laege eller Laegevagten, ma borgerne forventes at ringe til AMK
via 112 eller til Akuttelefonen, hvor de kommer igennem til en visiterende
behandlersygeplejerske tilknyttet én af Region Sjallands fire akutafdelinger. I begge
tilfaelde kommer borgeren til at tale med sundhedsfagligt uddannet personale, som kan
%uide borgeren til relevant hjalp. Nar AMK begynder at modtage opkald fra borgere, som

ortaller, at de ikke kan komme igennem til egen laege eller Legevagten, kan AMK orientere
Det Naere Sundhedsveaesen med henblik pa oprettelse af beredskabsstab i Det Neere
Sundhedsvasen med reprasentanter fra virksomhedsomradets ledelse.

3.5 Leegemiddelberedskabet

3.5.1 Indledning
Dette afsnit omhandler laegemiddelberedskabet i Region Sjealland.
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Laegemiddelberedskabet skal sikre, at eendrede krav til forbrug, forsyning og distribution af
leegemidler, som en given haendelse matte medfere, kan efterleves. Det betyder bl.a., at Region
Sjeellands leegemiddelberedskab skal tage hajde for, hvilke typer af leegemidler, der rades over, og i
hvilke mengder.

I Region Sjelland herer legemiddelberedskabet under virksomhedsomrédet Sygehusapoteket. Der
henvises til Plan for laegemiddelberedskabet (delplan 7) for en narmere beskrivelse af omradet.

3.5.2 Roller og Ansvar

Sygehusapotekeren har det overordnede ansvar for ledelse og koordinering af
leegemiddelberedskabet under en beredskabshandelse. Dette inkluderer ledelse af indsatsen for at
fremskaffe laegemidler og ansvar for genopretning og overgang til seedvanlig drift.

Sygehusapotekeren vil, ssmmen med fire farmaceutiske chefer for Logistik, Klinisk Farmaci,
Produktion og Kvalitet, udgere kernen i Sygehusapotekets beredskabsstab.

Sygehusapoteket arbejder teet sammen med Amgros, som er regionernes felles
leegemiddelorganisation.

Der er indgaet en national aftale om leegemiddelberedskabet, og en national
l&gemiddelberedskabsgrugpe vedligeholder en liste over, hvilke leegemidler der skal benyttes
under forskellige beredskabshendelser, samt lagerhold og mangde.

Afledt af Covid-19 har de regionale sygehusagoteker og Amgros i fellesskab etableret et strategisk
lager, som kan vare med til at sikre leegemiddelforsyningen generelt.

Som en del af beredskabet samarbejder slzlgehusapotekerne og Amgros ogsa pa at sikre tilstrakkelig
kapacitet til fremstilling af sygehusapoteksfremstillede leegemidler. Det samme gelder andet
medicinsk udstyr, antidoter og utensilier, som falder inden for sygehusapotekets omrade.

Syfgehusapotekets beredskabsstab vil, efter aktivering af Leegemiddelberedskabet, varetage
informationshéndtering, koordinering af handlinger og ressourcer, krisekommunikation, operativ
indsats og genopretning.

3.5.3 Organisering
Region Sjeelland har ét sygehusapotek med ca. 250 medarbejdere fordelt pa fire
hovedafdelinger: Klinisk Farmaci, Kvalitet, Logistik og Kvalitet.

Sygehusapotekeren har det overordnede ansvar for indkeb, lagerhold, fremstilling og levering
af leegemidler til Region Sjeellands sygehuse og den prachospitale organisation.

Der findes leegemiddellagre og sker ekspedition af leegemidler pa 3 matrikler, og herfra leveres
der til alle sygehuse i regionen. Sygehusapoteket fremstiller leegemidler pa 2 matrikler.

e Transportafdelingen i det regionale tvaergdende center Produktion og Logistik har ansvaret
for, at leegemidlerne transporteres til de respektive sygehuse.

3.5.4 Procedurer

Ved en beredskabshendelse uden for Sygehusapotekets normale dbningstid, hvor der er behov for
yderligere leegemidler, kontaktes Sygehusapotekets personale via den sadvanlige
tilkaldevagtordning.

Beredskabshandelser kan forgge behovet for bestemte legemidler fra Sggehusapoteket ien sadan
grad, at det ikke kan handteres inden for normal drift. Sidanne leegemidler lagerholdes pa
Sygehusapoteket i en mangde, der svarer til minimum 7 dages normalt forbrug.

Ud over lageret pa Sygehusapoteket har Amgros etableret et nationalt lager, som Sygehusapoteket
1

kan rekvirere laegemidler fra. Sygehusapoteket kan derudover ogsa rekvirere leegemidler fra
legemiddelgrosisterne.

Side 26



I seerlige tilfaelde, hvor Sundhedsministeren efter indstilling fra Laegemiddelstyrelsen har aktiveret
leegemiddelberedskabet, kan Laegemiddelstyrelsen beslutte at iveerkseette spredning af
laegﬁmigdellagre. Som udgangspunkt har Sygehusapoteket ansvar for udferelsen heraf i Region
Sjeelland.

Ved prahospitale indsatser o% aktiveret sygehusberedskab kan der blive brug for at fremskaffe
ekstraordinere forsyninger af leegemidler til sygehusene eller til den praehospitale organisation,
hvilket er neermere beskrevet i delplanen for legemiddelberedskabet.

Region Sjelland folger ved storre epidemier den samme praksis for antivirale midler som ved
almindelig medicinordination. Hvis behovet ikke kan daekkes af de seedvanlige kanaler, kan
Danmarks nationale lager af antivirale leegemidler ibrugtages efter indstilling fra
Sundhedsstyrelsen.

Instrukser for Sygehusapotekets funktioner findes i eget dokumentstyringssystem og vedligeholdes
og kvalitetssikres lobende. Medarbejdere treenes i relevante instrukser og dokumenter.

Sygehusapoteket har overordnede planer for beredskab i situationer, hvor generelle kritiske
funktioner er udfordret, f.eks. svigt af IT-systemer, stramsvigt eller svigt af mobiltelefoni.
Tilsvarende har Sygehusapoteket planer for specifikke kritisl%e situationer med direkte relation til
leegemiddelberedskabet.

3.5.5 Hendelsestyper
Laegemiddelberedskabet skal kunne handtere en rackke forskellige heendelsestyper. Procedurer i
forbindelse udvalgte heendelsestyper er beskrevet nedenfor:

1. Ulykke med mange tilskadekomne

Lagemiddelberedskabet pavirkes af en haendelse med et stort antal tilskadekomne, hvor der er
risiko for, at der skal bruges ekstra leegemidler.

Sygehusapoteket kan gge egen produktion eller sende forespargsel til anden regions sygehusapotek
om gget produktion. En forggelse af produktionen skal ske 1 teet samarbejde med regionernes falles
legemiddelorganisation Amgros og Sundhedsstyrelsen.

2. CBRNE-ha&ndelser

Ved beredskabshandelser med kemiske stoffer (C) anvender Region Sjalland de aftalte
antidotlagre. Dette forudsatter ikke aktivering af sygehus- og/ el%er sundhedsberedskab. Den
enkelte behandlende lae%e rekvirerer selv antidoten %ra det relevante lager. Transport af antidot fra
supplerings- eller speciallager bestilles via AMK.

Ved radiologiske handelser (R) og nukleare beredskabshandelser (N) tager Sundhedsstyrelsen

stilling til, om uddeling af jodtabletter er relevant. Sundhedsstyrelsen orienterer Region Sjeelland
herom via AMK eller prahospital chefvagt.

3. Forsyningssvigt, herunder IT- og telenedbrud

Ved brand felger medarbejdere i Sygehusapoteket lokale brand- og evakueringsinstrukser eller
egne brand- og evakueringsinstrukser efter lokale forhold.

Ved forsyningssvigt, der pavirker opretholdelsen af normal drift (f.eks. IT-/telenedbrud), felger
Sygehusapotekets personale egne instrukser. Ved behov kontaktes ledelsen i Sygehusapoteket af

sygehusapotekets personale med henblik pa aktivering af Sygehusapotekets beredskabsstab eller
en regionale krisestab.

3.6 Blodberedskabet

3.6.1 Indledning
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Dette afsnit omhandler blodberedskabet i Region Sjaelland. Blodberedskabet skal sikre
fremskaffelse og forsyning af ekstraordineere mengder af blod, blodprodukter og kritiske utensilier
(fremover blot kaldet "blod”) ved beredskabshandelser.

I Relg_;lion Sjeelland herer blodberedskabet under den regionale klinisk immunologiske afdeling, som
har hovedsaede pa Naestved Sygfehus, men organisatorisk hgrer til Sjeellands Universitetshospital
(beskrevet i afsnit 3.2 og i delplan for de somatiske sygehuses beredskab (delplan 4)).

Der henvises til Plan for blodberedskabet (delplan 8) for en naermere beskrivelse af omradet.

3.6.2 Ansvar

Klinisk Immunologisk Afdeling har ansvar for at levere blod til alle Region Sjaellands sygehuse
samt til det preehospitale omrade. Ved en beredskabshandelse rekvirerer det praehospitale omrade
blod via beredskabslederen i en af Region Sjellands akutafdelinger, mens sygehusafdelinger
(herunder akutafdelingen) rekvirerer%)lod ({irekte fra den lokalegblodbank pa sygehuset. Den lokale
blodbank har ansvar for at bestille yderligere fornadne forsyninger af blod fra Transfusionscentret.

3.6.3 Organisering

o Klinisk Immunologisk Afdeling er inddelt i Bloddonation, Vavsbank, Klinisk Immunologisk
Laboratorium samt Transfusionsmedicin.

o I Transfusionscentret i Nastved, hvor regionens hovedlager af komponenter findes, er der
frem til 2026 tilknyttet ca. 60 personer. I 2026 flytter laboratoriefunktionen og
hovedparten af beredskabslageret til Kage, hvilket medferer, at nogle ansatte flytter til en
ny matrikel i 2026.

o Pade ovrige 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.

o Hver blodbank har et blodlager svarende til ca. 4-5 dages behov og et lager af
analyseutensilier svarende til ca. 2 maneders analyser.

o Der er en specialleege i dognberedskabsvagt, som daekker hele regionen.

3.6.4 Procedurer

Ved akut behov for blod pé et sygehus kontaktes sygehusets egen blodbank. Uden for blodbankens
abningstid kan vagthavende bioanalytiker pa Klinisk Immunologisk Afdeling kontaktes dognet
rundt via det enkelte sygehus’ information. Herefter alarmerer den vagthavende bioanalytiker den
vagthavende laege i Klinisk Immunologisk Afdeling.

Safremt der er behov for transport af blod til sygehuset fra Transfusionscentret eller en af de gvrige
blodbanker, kontakter Klinisk Immunologisk Afdeling AMK og bestiller akut transport.

Safremt der er behov for blod m.m., ud over hvad der er tilgaengelifgt pa lagrene i Re%ion Sjeelland,
er det Klinisk Immunologisk Afdelings ansvar at fremskaffe dette fra anden region eller udlandet
eller ved ekstra produktion/blodtapning.

3.6.5 Heendelsestyper

Blodberedskabet skal kunne handtere en raekke forskellit(gie handelsestyper. Procedurer i
forbindelse med nogle af disse ha&ndelsestyper er overordnet beskrevet nedenfor og uddybende
beskrevet i delplanen for blodberedskabet.

1. Ulykke med mange tilskadekomne

Blodberedskabet pavirkes af en haendelse med et stort antal tilskadekomne, hvor der er
risiko for, at der skal bruges ekstra blod m.m.

Klinisk Immunologisk Afdeling har planlagt for ekstraordinzr indkaldelse af bloddonorer

og beskrevet nadprocedurer for test af dette blod, indtil der i%en er gennemtestet blod til
radighed. Endvidere kan der rent undtagelsesvist anvendes blod, der udelukkende er
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blodtypebestemt.

. Forsyningssvigt, herunder IT- og telenedbrud

Ved forsyningssvigt, der pavirker opretholdelsen af normal drift (f.eks. IT-/telenedbrud),
folger personalet 1 Klinisk Immunologisk Afdelings egne instrukser. Ved behov kontaktes
sygehusledelsen pa Sjeellands Universitetshospital af vagthavende laege i Klinisk
Immunologisk Afdeling via beredskabslederen pa akutafdelingen i Kage med henblik pa
oprettelse af sygehusets beredskabsstab og evt. oprettelse af den regionale krisestab.
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DEL 4: Uddannelse,
ovelser og evaluering

Del 4 beskriver dele af Region Sjellands sundhedsberedskabsplanlaegning, som ikke anvendes
direkte i en akut situation, men ikke desto mindre er med til at sikre, at sundhedsberedskabet er i
stand til at hédndtere akutte og ekstraordinare situationer under en beredskabshandelse.

Region Sjelland har en ambition om at have et robust, resilient og afprevet sundhedsberedskab,
hvor regionens medarbejdere er fortrolige med, hvordan de handterer en beredskabshandelse, og
hvor systemer og procedurer fungerer efter hensigten. Derfor har Region Sjalland som en naturlig
del af sundhedsberedskabsplanlaegningen fokus pa beredskabsuddannelse, atholdelse af gvelser og
evaluering af savel gvelser som faktiske beredskabshandelser.

4.1 Uddannelse

De dele af Region Sjzllands personale, der er involveret i regionens sundhedsberedskab, deltager i
en raekke uddgannelser, som er beskrevet nedenfor. Derudover anvendes Beredskabsstyrelsens
kurser “Samfundets beredskab” og "Krisestaben i Samfundets Beredskab” for hhv.
sundhedsberedskabsplanlaeggere og de chefer, der varetager chefvagtsfunktionen.

4.1.1 Praehospital uddannelse i sundhedsberedskab
Prahospitalt personale modtager vedligeholdelsesuddannelse efter funktion og individuelt behov.
Behovet afdekkes lgbende i medarbejderudviklingssamtaler eller kompetencesamtaler.
I forhold til handtering af storre heendelser (aktiveret sundhedsberedskab) er der fokus pa
uddannelse i de ledelsesfunktioner, der er knyttet til et indsatsomréde:
e Prahospitalt ansatte leeger, der skal kunne fungere som Indsatsleder Sundhed, skal deltage
i og besta den tverfaglige del af Beredskabsstyrelsens indsatslederuddannelse for politi,
redningsberedskab og sundhedsberedskab.

¢ Sundhedsfaglige visitatorer far ved ansattelsen intern undervisning i handteringen af Akut
Medicinsk Koordination. Der er specifikt fokus pa understottelse af Indsatsleder Sund samt
koordination af Region Sjallands samlede sundhedsfaglige indsats.

e Advanced paramedics (paramedicinere med sarlige kompetencer) modtager som del af
deres uddannelse undervisning i ledelse pa "det store skadested" med fokus pa
funktionerne som ambulanceleder og behandlingspladsleder. Den samlede uddannelse som
advanced paramedic er beskrevet i Region Sjaellands dokumentstyringssystem.

e Ambulancepersonale fik i 2018, som led i deres vedligeholdelsesuddannelse, undervisning i
skadestedsledelse (funktionen som ambulanceleder). Dette skete som folge af en
evalueringsrapport, jf. afsnit 4.3 Evaluering, hvor skadestedsledelse var et af
opfelgningspunkterne.

4.1.2 Uddannelse i relation til sygehusberedskabet
Der afvikles ligeledes uddannelser og kurser for personale, der arbejder med de somatiske
sygehuses og det psykosociale beredskab:
¢ Uddannelse for beredskabsledere pa de somatiske sygehuse med fokus pa at give
bagvagterne pa akutafdelingerne teoretisk viden og praktiske feerdigheder i forhold til
sygehusberedskabsplanerne.

e Introduktion til de somatiske sygehuses og Psykiatriens beredskabsplaner for relevante
medarbejdere henholdsvis pa de somatiske sygehuse og i Psykiatrien.

e Kursus til relevante medarbejdere i Psykiatrien i psykosocial indsats ved
beredskabshendelser, hvor procedurer treenes gennem cases og dilemmagvelser.
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4.2 Qvelser

Afholdelse af gvelser er et vaesentligt element i Region Sjaellands sundhedsberedskabsplanlagning.
ﬁﬂloclldiie l(;)velser muligger afprevning af planer og procedurer i trygge rammer, samt udvikling af
eredskabet.

Region Sjellands forretningsomrader skal over en 4-arig periode gve deres egne lokale
beredskabsplaner. Planlaegningen og afholdelsen af gvelser skal forega systematisk og vere
daekkende ift. beredskabsplanerne. Dette fremgar af delplan for gvelse og evaluering. Region
Sjeelland aftholder og deltager i ovelser med de andre beredskaber, ekspertberedska%er, e lokale
beredskabsstabe (LBS) samt andre relevante myndigheder.

4.3 Evaluering

Region Sjelland evaluerer gvelser og storre haendelser med henblik pa leering og tilpasning af
sundhedsberedskabet.

Alle ovelser i Region Sjzlland evalueres. Evalueringsprocessen aftales p& forh&nd i forbindelse med
gvelsesplanleegningen, og evalueringen tager udgangspunkt i de mal og delmal, der er sat op for
gvelsen. Erfaringerne anvendes til planlaegning af fremtidige gvelser og til opdatering af
eksisterende beredskabsplaner og procedurer.

Endvidere evalueres beredskabshendelser, der har aktiveret regionens informationsberedskab. I
Region Sjazllands dokumentstyringssystem er der beskrevet et evalueringskoncept for savel det
praehospitale omrdde som sygehusene.

Evalueringer af haendelser og ovelser er et fast punkt pd mederne i Region Sjzllands
beredskabskomité og de lokale beredskabsgrupper med henblik pé orientering og eller stillingtagen
til behovet for tilpasning af eksisterende planer og procedurer.

Delplanen for gvelser og evaluering kan laeses for en mere uddybende beskrivelse af evaluering i
Region Sjelland.
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Delplaner

Folgende delplaner indgar i Region Sjellands sundhedsberedskabsplan:

1. Plan for regional krisestyring

2. Plan for preehospital indsats

3. Plan for den primare sundhedssektors beredskab
4. Plan for de somatiske sygehuses beredskab
5. Plan for psykiatriens beredskab

6. Plan for det psykosociale beredskab

7. Plan for legemiddelberedskabet

. Plan for blodberedskabet

9. Plan for smitsomme sygdomme

10. Plan for massevaccination

11. Karantaneplan

12. Plan for it-beredskabet

13. Plan for medicoteknisk beredskab

14. Plan for gvelser og evaluering

Qo
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