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Jndledning 7
Planen er opdelt i en indledning (Kapitel 1) og en beskrivelse af beredskabet generelt - { Formateret: Skrftype:
(Kapitel 2). Dernaest den praehospitale indsats (Kapitel 3 — 10) oq til sidst "+ | (Standard) Arial
Sundhedsberedskabet (Kapitel 11 — 20y { Formateret: Normal
Den preehospitale indsats er indsatsen uden for hospitalet over for akut syge, \\{Formatereh.Skrifttvpe:
tiskadekomne og fedende, og indsatsen har til forma&l at redde liv, forbedre (Standard) Arial

helbredsudsigter, formindske smerter og andre symptomer, afkorte det samlede
sygdomsforlgb, yde omsorg og skabe tryghed.

Den praehospitale indsats omfatter alle de aktiviteter, der i den praehospitale fase
iveerkseettes ved akut sygdom eller ulykkestilfaelde. Det veere sig alarmering, farstehjeelp,
kommunikation mellem alarmcentral og vagtcentral, ambulancekgarsel til skadestedet,
behandling pa skadestedet, transport til behandlingssted, behandling/overvagning under
transporten samt overlevering til hospitalet.

Sundhedsberedskabet er sundhedsvaesenets evne til at udvide og omstille sin
behandlings- og plejekapacitet ud over det daglige beredskab.

Der skelnes imellem varslede og uvarslede haendelser. Den uvarslede heendelse er f.eks.
flyet der styrter ned, togulykken eller terroranslaget, medens den varslede haendelse er
flygtningestrammen, en kommende pandemi eller krigen. Ved de uvarslede haendelser skal
der umiddelbart kunne iveerksaettes foranstaltninger for at imgdegé falgerne i forbindelse
med heendelsen. Ved de varslede heendelser er der bedre tid til planleegning af tiltag der
kan afbgde konsekvenserne.

Sundhedsberedskabet inddeles organisatorisk i falgende delelementer:
« Sygehusberedskabet, herunder den praehospitale indsats
« Beredskabet i den primeere sundhedstjeneste
e Leegemiddelberedskabet

Inden for hvert af delelementerne planleegges der for falgerne af savel konventionelle som
CBRN- heendelser (kemiske, biologiske, radiologiske og nukleare haendelser)

Der planleegges desuden for handtering af personer med behov for kriseterapeutisk
assistance.

Beredskabet opbygges ud fra fglgende principper:

Sektoransvarsprincippet, der indebeerer, at den myndighed, der i det daglige har
ansvaret for omradet, ogsa i den ekstraordinzere situation har ansvaret.

Lighedsprincippet , der indebeaerer, at myndigheden anvender samme organisation i en
ekstraordinger situation som til daglig

Neerhedspricippet, der indebzerer, at beredskabsopgaverne bgr Igses sa teet pa borgerne
som muligt



Sundhedsberedskabet er en del af den civile sektors beredskab og det samlede nationale
beredskab. Sundhedsberedskabsplanlaegningen er en del af den samlede
sundhedsplanleegning. Sundhedsberedskabsplanen er derfor en del af den samlede
sundhedsplan.

Planlaegningen bygger pa nationale sikkerheds- og beredskabsmaessige
trusselsvurderinger samt lokale risiko- og sarbarhedsvurderinger.

Den tager udgangspunkt i det daglige beredskab, og sikrer en fleksibel tilpasning til starre
haendelser og ulykker, herunder krig og terror.

Planlaegningen omfatter f.eks. handtering af mange tilskadekomne, men ogsa hvorledes
man f.eks. pa et sygehus nedszetter sarbarheden over for stremsvigt.

Ved starre heendelser, der kan involvere flere politikredse, eller hele landet, kan der, i
politikredsen nedseaettes en lokal beredskabsstab, hvor sundhedsveesenet/Regionen er
repreesenteret. Pa nationalt niveau nedseettes den Nationale Operative Stab (NOST), hvor
Sundhedsstyrelsen er repreesenteret.

Regelgrundlag

Sundhedsberedskabet hgrer under Sundheds- og Forebyggelsesministeriets ressort.

Pa centralt niveau er der etableret en national og en international operativ stab og en
krisehandteringsorganisation.

Det planlaegningsmaessige og operative driftsansvar for sundhedsberedskabet ligger hos
kommuner og regioner. De har saledes har ansvar for at planlaegge for en udvidelse af
beredskabet med henblik pa at sikre den bedst mulige udnyttelse af kapaciteten

Folgende love og bekendtgarelser danner grundlag for regionens planlaegning af
sundhedsberedskabet:

* Sundhedsloven

* Beredskabsloven

« Epidemiloven

e Laegemiddelloven

« Bekendtgarelse om planlaegning af sundhedsberedskabet og den praehospitale

indsats samt uddannelse af ambulancepersonale

Regionen er, i henhold til Sundhedsloven, Beredskabsloven og Bekendtggarelse nr. 977 af
26. sept. 2007 om planleegning af sundhedsberedskabet og det preehospitale beredskab,
forpligtet til, mindst en gang i hver valgperiode, at udarbejde en plan for oprettelse og
viderefgrelse af regionens funktioner, i tilfeelde af stgrre haendelser og katastrofer,

herunder sundhedsberedskabet. Sundhedsberedskabsplanen skal koordineres med __ -~ Slettet: planlegge for dette

politiets planlzegning — herunder alarmcentralen, tilgraensende regioner, de i regionen omrade.

beliggende kommuners sundhedsberedskabsplaner og planer for redningsberedskabet,
samt den i regionen nedsatte epidemikommissions planlaegning.

Regionsradet har den 29. september 2008 sammen med gennemfarelsesplanen for en ny
sygehusstruktur vedtaget en starre praehospital udbygningsplan, som fremgar af afsnit 3.3.



2.0

Beskrivelse af regionen

Region Syddanmark streekker sig geografisk fra Langeland i gst til Fang i vest og fra
greensen til Tyskland i syd til ca. 40 km. nord for Vejle. Region Syddanmark er dermed
broen mellem @st- og Vestdanmark og porten til det europeaeiske kontinent. Regionen har
ca. 1.2 mio. indbyggere og et areal pa 12.206 km2.

Regionen gennemskeeres af en gst-vestgdende motorvej fra Nyborg til Esbjerg og en syd-
nordgdende fra Padborg til Vejle, samt flere starre jernbanestraekninger.

Regionen driver pa sundhedsomradet fire sygehusenheder med i alt 18 sygehuse

Der er 22 kommuner i Region Syddanmark, herimellem 2 stgrre ikke landfaste ger: A£rg
og Fang. Der er ambulanceberedskab pé de 2 ger.

Der er 3 politikredse i Region Syddanmark, hvoraf den ene bade daekker Region
Syddanmark og Region Midtjylland.,

3.0

Den preaehospitale indsats

Vedtagelse af akutplanen for region Syddanmark, vil medfare at akutbetjeningen i
regionen vil &endre sig markant over de naeste 5-10 ar. Den preehospitale indsats er en
integreret del af akutbetjeningen og skal planleegges og udvikles i samspil med den
planlaegning der sker pa sygehusene og i praksissektoren. Det er besluttet at samle
modtagelsen af akutte patienter pa feerre sygehuse. Formalet er at gge kvaliteten i
behandlingen, idet der vil veere flere speciallaeger til stede i forhold til i dag. Samarbejde
pa tveers af specialer ved modtagelse af den akutte patient skal sikre, at den rette
diagnose og behandling igangseettes hurtigere end i dag.

| den fremtidige sygehusstruktur etableres der fem akutsygehuse med feelles
akutmodtagelser i Region Syddanmark med placering i Odense, Svendborg, Esbjerg,
Kolding og Abenra.

Akutsygehusene far de ngdvendige kompetencer og faciliteter til at modtage uvisiterede
akutte patienter og vil vaere krumtappen i fremtidens akutbetjening.

Esbjerg, Kolding, Abenr& og Svendborg far feelles akutmodtagelse pa
hovedfunktionsniveau, mens Odense Universitetshospital har
traumecenter/akutmodtagelse pa hgijt specialiseret niveau.

Vejle Sygehus bliver akutsygehus for visiterede akutte medicinske patienter ekskl. 1-1-2-
patienter. Sgnderborg Sygehus far degndeaekket skadestuefunktion med leegelig backup og
Grindsted Sygehus bliver specialsygehus.

Mindre alvorlige skader kan imidlertid behandles uden for akutsygehusene. Det viser de
positive erfaringer fra skadeklinikkerne i bl.a. Sgnderjylland, som er belyst i rapporten om

__—{ Slettet: 1




skadebetjeningen i Sgnderjylland. Der henvises ogsa til, at Sundhedsstyrelsen anbefaler
oprettelse af neere tilbud til behandling af mindre skader.

Pa den baggrund etableres der sygeplejerskebetjente skadeklinikker i Grindsted, Tander,
Haderslev, Fredericia og Middelfart..

Samling af sygehusenes akutbetjening pa feerre enheder stiller ggede krav til den
preehospitale indsats. En del patienter vil f leengere transporttid i ambulancen, hvilket
forsteerker behovet for hurtig og effektiv indsats, herunder at patienten hurtigt visiteres til
det rette behandlingstilbud. Regionsradet har derfor besluttet at iveerksaette en starre
preehospital udbygningsplan, som beskrevet i afsnit 3.3.

Ud over det overordnede formal med den praehospitale indsats ser region Syddanmark det
som maélsaetning at:
» yde sammenhangende praehospital indsats af hgj kvalitet til borgerne i hele
regionen, som medvirker til at skabe tryghed i alle omrader
< den rette hjeelp sendes til den rette patient til rette tid
« regionens praehospitale indsats baseres pa effektiv udnyttelse af de
personalemaessige ressourcer
« den praehospitale indsats medvirker til at skabe sammenhaengende akutte
patientforlgb
« der sker en fortsat styrkelse af det praehospitale omrade

Den preehospitale keede

Den praehospitale keede er det handlingsforlgb, der finder sted fra en ulykke eller akut
sygdom opstar, og indtil patienten er overdraget til sygehuset eller afsluttet pa stedet. Nar
en ulykke eller akut sygdom indtreeffer, opstar der behov for en hurtig og kvalificeret
indsats. Denne indsats starter allerede ved laeagmands indsats pa skadestedet, men
indebaerer ogsa kvalificeret indsats pa alarm- og vagtcentral, som herefter skal sende den
rette hjaelp, saledes at patienten kan blive behandlet og stabiliseret, for herefter at blive
transporteret til det rette behandlingssted.

3.0
3.1

Farste led i den praehospitale keede — ulykken/den ak  utte
sygdom opstar.

Det kan i mange tilfeelde veere afggrende for en tilskadekommen eller sveert syg patients
overlevelse og for resultatet af den videre behandling, at de fgrste pa skadestedet er i
stand til at yde kvalificeret hjeelp. Ved farstehjeelp af laeagmand forstds den hjeelp andre end
sundhedspersonale kan yde, inden ambulance, ambulancelaege mv. nar frem. Den bestar
i:

< overblik over sygdommens/ulykkens type og omfang

« tilkald af hjeelp

« overblik over mulighederne for at hjeelpe



e iveerkseettelse af egentlig farstehjeelp

Det er af stor betydning at der sa hurtig som muligt indledes farstehjeelp. Det er derfor
vigtigt, at s& mange som muligt, har kendskab til sikring af frie luftveje ved aflast sideleje
og standsning af blgdninger. | forhold til personer med hjertestop er det yderligere
pakraevet, at der startes basal genoplivning med hjertemassage og kunstig vejrtraekning
vha. indblaesningsmetoden. Anvendelse af hjertestartere kan ogsd komme pa tale, men
disse fungerer bedst nar de der anvender dem har kendskab til dem, og hvis
hjertestarterne placeres pa et sted med et konstant stort flow af mennesker.

Mal og fremtidig indsats

Region Syddanmark anser fgrstehjeelp som et vaesentligt element i den praehospitale
indsats og vil tage stilling til regionens involvering i de tiltag, som kommuner,
organisationer og andre initiativtagere gnsker at iveerksaette p4 omradet

3.2

Andet led i den preehospitale keede — Alarmering og
disponering
Patienten har 3 indgange til sundhedsveesenet:
« Egen leege/vagtiaege — patienten kan fa telefonisk radgivning, behandling og/eller
blive visiteret til videre behandling i sekundaersektoren
e 1-1-2 (Alarmcentralen), som ud fra en vejledning sender anmodning om laegebil og
en ambulance eller en ambulance videre til vagtcentralen eller beder patienten selv
om at sgrge for transport til skadestuen

« Patienten kan selv henvende sig pa en af regionens dbne skadestuer eller
skadeklinikker

Egen leege/vagtleege kan, efter at have talt med eller tilset patienten, foretage sig 4 ting,
afheengig af patientens aktuelle tilstand:

« kontakte vagthavende leege pa den afdeling hvor patienten gnskes indlagt, samt
kontakte vagtcentralen med henblik p4 ambulancetransport til modtagelse pa det
konkrete sygehus

« kontakte 1-1-2, som sa kan sende ambulance og eventuelt lzegebil. | disse tilfeelde
har vagtleegen desuden ofte kontaktet modtagende afdeling eller skadestue

« sende patienten pa skadestuen

« afslutte patienten pa stedet

1-1-2 kan, ud fra visitationsretningslinierne, veelge mellem fglgende 3 muligheder:
» sende en ambulance og en laegebil/akutbil, karsel 1
» sende en ambulance karsel 1
» bede patienten kontakte leegevagten, selv sgrge for transport til skadestuen eller
sende en karsel 2

| Region Syddanmark findes i dag 2 alarmcentraler, en i Odense og en i Esbjerg, begge i
politiets regi. Alarmcentralerne far en hel del fejlopkald. Af de reelle opkald der kommer til



1-1-2 er ca. 80 % af sundhedsfaglig relevans. Samlet set rekvireres ca. halvdelen af
regionens ambulancekgarsler via 1-1-2.

Alarmeringsfunktionen opfattes i dag som en vaesentlig del af et sammenhangende
patientforlgb. De sundhedsrelevante opkald kraever stillingtagen til, hvilken form for hjeelp
borgeren skal have. For henvendelser vedrgrende akut sygdom og tilskadekomst betyder
det, at alarmcentralen skal vurdere om et opkald er akut/ikke-akut, hastegraden, samt
stillingtagen til, hvilken form for ressource (ambulance, akutbil, leegebil, en kombination af
dette eller andet) der skal sendes.

Alarmcentralerne og Region Syddanmark har i feellesskab udarbejdet en vejledning, som
alarmoperatgrerne, i en hvis udstraekning bruger som veerktgj til at vurdere hvilken form for
hjeelp patienten skal have.

Alarmoperatgrerne har mulighed for, efter at der er rekvireret en ambulance, at tale med
anmelderen med henblik pa yderligere oplysninger, og eventuel radgivning om
eksempelvis farstehjeelp via telefonen. Disse oplysninger videresendes, via vagtcentralen,
til den afsendte ambulance.

Hvis alarmcentralen vurderer at der er brug for en ambulance eller ambulance og leegebil,
videresendes anmodning om dette elektronisk til Falcks vagtcentral i Kolding. P&
vagtcentralen har man, via GPS teknologi, overblik over, hvor ambulancer, laege- og
akutbiler befinder sig, og om de er ledige. Vagtcentralen sender herefter de ressourcer,
der er blevet bedt om.

Region Syddanmark samarbejder med de omkringliggende regioner og Tyskland om den
preehospitale indsats. | greenseomradet mellem Region Syddanmark og Region Midtjylland
anvendes de preehospitale enheder fleksibelt over regionsgraensen, sa der traekkes pa den
naermeste ambulance, akutbil eller leegebil uanset regionsgreensen. Hvis det har betydning
for patientens liv eller farlighed kgres borgere i Region Syddanmark til neermeste relevante
behandlingssted uanset regionsgreense/landegraense.

Region Syddanmark samarbejder med Region Sjeelland om Storebeeltberedskabet, hvor
der hvert ar afholdes beredskabsgvelsegvelse.

Region Syddanmark samarbejder med vagtcentral, preehospitale operatgrer og sygehuse i
graenseomradet, og benytter tyske ambulancer, leegebiler og laegehelikopter i den
preehospitale indsats i graenseomradet.

Mal og fremtidig indsats

| Sundhedsstyrelsens rapport 'Styrket Akutberedskab’ anbefales det, at 'regionerne
etablerer en konkret sammenhaeng og samarbejde mellem alarmcentral, vagtcentral,
preehospitale indsatsordninger, almen praksis, de feelles akutmodtagelser og regionens
AMK (Akut Medicinsk Koordinationscenter) om disponering, visitation og fordeling af
patientkategorier. Sammenhaeng og samarbejde er en forudseetning for hgj kvalitet,
hensigtsmaessig disponering og effektiv ressourcestyring og kan fremmes ved etablering
af feelles fysiske lokaliteter'.

Sundhedsstyrelsen fremhaever ligeledes, at der er behov for etablering af en central
koordinering af regionens preehospitale beredskab, som bgr ske gennem etablering af én



fast, dggnaktiv AMK i hver region. Sundhedsstyrelsen peger p3, at denne funktion kan
varetage den daglige koordinering af den praehospitale indsats, fungere som konkret
sundhedsfaglig vejledning og statte til personale i den praehospitale indsats, samt veere
dagligt kommunikations- og koordinationsled mellem den praehospitale indsats og det
samlede sundhedsvaesen. | en beredskabssituation vil det ligeledes veaere denne funktion,
som varetager det overordnede, operative ansvar for ledelsen og koordinationen af det
samlede sundhedsberedskab i regionen.

Region Syddanmark vil arbejde for at udbygge samarbejdet om preehospital indsats og
sundhedsberedskab med de omkringliggende regioner og Tyskland.

Gradueret respons og sundhedsfaglig disponering

Ambulancekersler rekvireret via 1-1-2 er i dag pa 3 niveauer: Karsel 1, Kgrsel 2 og anden - - { stettet: biiver
transport. | forbindelse med kgrsel 1 kan der desuden disponeres en leegebil, e  slettet: |

Indfgrelse af begrebet 'gradueret respons’ i disponeringen vil betyde, at indsatsen i langt "~ { slettet: ikke systematisk
hgjere grad end i dag mélrettes den konkrete skade eller sygdom. Det vil sige, at steerkt g;z?:grr:é efter alvorlighed og

kveestede eller alvorligt syge skal have hjeelp af ambulance og eventuelt anden
preehospital indsats indenfor kort tid, og at det til gengeeld accepteres, at patienter i mindre
alvorlige tilfelde venter laengere, inden en ambulance nar frem. Gradueret respons sigter
pa at optimere ressourceudnyttelsen og hgjne kvaliteten, sa det sikres, at det altid er de
mest akutte tilfaelde, som far den hurtigste og mest kvalificerede hjzelp.

Pa landsplan arbejdes der med at indfgre et ensartet koncept for gradueret respons,
sddan at indsatsen inddeles i:

karsel A: (udrykningskarsel) til akutte livstruende tilfaelde

karsel B: (ikke udrykningskarsel) til akutte, men ikke direkte livstruende tilfeelde

karsel C: (ikke udrykningskarsel) til ikke-akutte patienter, men som kraever observation
eller behandling under transport.

Kgrsel D: Ikke behandlingskreevende kgrsler, hvor patienten skal ligge ned, men ikke har
brug for behandling eller observation

| Sundhedsstyrelsens 'Styrket Akutberedskab’ anfgres det, at der bgr sikres
sundhedsfaglig kvalitet i forbindelse med disponeringen af ambulancer. Ovennaevnte
principper for disponering af ambulancer er i trdd med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Principperne forudseetter sundhedsfaglig viden og stgtte i forbindelse med den konkrete
disponering — altsa at sundhedsfagligt personale bistar ved disponering og valg af
ressourcer, som skal sendes til ulykkesstedet. Dette finder ikke sted i dag. Vurderingen er,
at sundhedsfagligt personale tilknyttet disponeringen og alarmeringen vil forbedre
kvaliteten af disponeringen og ressourceudnyttelsen og medvirke til et samlet kvalitetslaft
af den praehospitale indsats. Dette geelder dels for ambulancerne, hvor der er mulighed for
at indfare gradueret respons, men det geelder ligeledes for de supplerende praehospitale
ordninger, hvor netop en effektiv ressourcestyring er en forudsaetning for at sikre rette
hjeelp pa rette niveau, og at de supplerende ordninger seettes ind der, hvor de kan gare en
forskel

Sundhedsfagligt personale tilknyttet vagtcentralen vil ligeledes kunne medvirke som
vejledere i kritiske praehospitale situationer og fungere som vejledere i forhold til at sikre,
at patienten keares til rette behandlingssted.



Tilkald af ambulance med udrykning via 1-1-2 er et tilbud til borgere i tilfaelde af alvorlige
og livstruende tilstande samt alvorlige ulykker. Imidlertid viser flere, bade udenlandske og
danske undersggelser, at der er et ikke ubetydeligt overforbrug af 1-1-2, og at der bliver
ringet efter en ambulance til ikke-alvorlige tilfeelde. Det kan vaere vanskeligt for
alarmcentralen, at fa korrekte og tilstreekkelige oplysninger i de enkelte tilfaelde til at
fastsla, hvor alvorlig sygdommen eller ulykken er, da borgere opfatter alvorlighedsgrad
meget forskelligt. Det er forventningen, at sundhedsfagligt personale pa vagtcentralen
ogsa kan fungere som radgiver til alarmcentralen og dermed medvirke til at kvalificere
vurderingen af, om der reelt er brug for en ambulance eller om borgeren skal henvises til
f.eks. egen omsorg, egen laege, vagtleege mv. Det er vigtigt at arbejde pa at undga unadig
udsending af ambulancer, da der er risiko ved enhver udrykningskgrsel. Endvidere vil en
uhensigtsmaessig ressourceudnyttelse gge risikoen for, at beredskabet 'tgammes’, og at
den nagdvendige hjeelp til alvorlige ulykker og sygdomstilfaelde herved bliver ungdigt
forsinket. Antallet af overfladige ambulanceudrykninger bgr saledes altid forsgges
minimeret.

En supplerende sundhedsfaglig radgivning pa vagtcentralen, vil sikre en mere effektiv
disponering af ambulancerne og af de supplerende ordninger.

Den konkrete radgivning kan ske ved, at det sundhedsfaglige personale elektronisk kobles - - Slettet: fx via viderestilling af

2 YAt bAanfarancatalafanevetam T T T alarmopkaldet til det
pa alarmcentralens telefoner fx i et konferencetelefonsystem sundhedsfaglige personale eller

| forleengelse af implementeringen af akutplanen i Region Syddanmark vil der blive
arbejdet pa, at der sker en starre integration af de forskellige funktioner, som er i spil i
forbindelse med alarmering, disponering og styring af den praehospitale og
beredskabsmaessige indsats, herunder, at der tilknyttes sundhedsfagligt personale til
alarmering og disponering. | forbindelse ambulanceudbuddet vil den kommende
vagtcentral for akutkgrsel(karsel A, B og C) og eventuelt karsel D, blive placeret ved OUH
sammen med AMK(Akut Medicinsk Koordinationscenter). Politiet vil, indtil videre, forsat
modtage 1-1-2 opkald og videresende anmodning om ambulance (karsel A, B og C) og
leegebil/akutbil.

Regionen er bekendt med det udvalgsarbejde i Sundhedsstyrelsens regi, vedrgrende
opgaver, kompetencer, ansvar i forbindelse med 1-1-2 opkald, og regionen vil, som naevnt,
styrke den sundhedsfaglige indsats i alarmerings- og disponeringsfasen.

Landsdeekkende disponeringsvejledning

Alarmeringsmaessigt er Danmark i dag deekket af 8 alarmcentraler, incl. alarmcentralen i
Kgbenhavn, der deekkes af Kgbenhavns Brandvaesen. Alarmcentralerne er teet knyttet
sammen, da alarmopkald vil blive viderestillet til en anden alarmcentral, hvis ikke opkaldet
er besvaret indenfor 10 sekunder. P& nuvaerende tidspunkt anvender den enkelte

alarmcentral disponeringsvejledninger fra den region de ligger ifil den konkrete -7 { stettet: lokale
disponering af preehospital hjeelp. | forbindelse med overlgb kan dette medvirke til en uens = { slettet: i
disponering.

| Sundhedsstyrelsens rapport for akutomradet fremgar det, at for at opnd samme kvalitet,
hensigtsmaessig anvendelse af samtlige preehospitale ressourcer og et godt patientforlgb
bar der udarbejdes en feelles landsdeekkende disponeringsvejledning for ambulancer og
avrige preehospitale ressourcer.
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Region Syddanmark tilslutter sig, at der skal arbejdes videre med udviklingen af en
landsdaekkende disponeringsvejledning.

3.3

Tredje led i den preehospitale indsats — indsats pa skadestedet
og transport til sygehus

Ambulanceberedskabet

Det preehospital beredskab er primzert baseret pd ambulancetjenesten.

Regionen er deekket af et finmasket net af aktuelt 40 ambulancestationer. Ved alvorlige
ulykker og sygdomstilfaelde vil der altid blive sendt en ambulance til skadestedet.
Ambulancemandskabet er i de fleste tilfeelde den akutte patients fgrste mgde med
sundhedsvaesenet. Det er derfor afggrende, at mandskabet optraeder professionelt og
formar at skabe en tryg situation for patienten. Ambulancemandskabet kan pabegynde
behandling og ledsage patienten til sygehuset.

Ambulancen er bemandet med en ambulancebehandler og en ambulanceassistent.
Ambulancepersonalet gennemgar en formaliseret sundhedsfaglig uddannelse, sa de kan
varetage skadesstedbehandling pa et hgit fagligt niveau. Med bekendtggarelsen fra &r 2000
blev de faglige krav til uddannelsen skeaerpet og ambulancemandskabets
behandlerkompetencer udvidet. Desuden blev uddannelsen inddelt i 3 niveauer:

Ambulanceassistent (niveau I): Grundlaeggende erhvervsuddannelse pa ca. 3 ar, med
skoleophold, hospitalspraktik og ophold p& ambulancestation.

Ambulancebehandler (niveau Il): Efter at have kart ambulance som ambulanceassistent i
1% &r, kan man videreuddanne sig til ambulancebehandler. Uddannelsen varer ca. 5 uger
med skoleophold, hospitalspraktik og ambulancepraktik.

Ambulancebehandler med saerlig kompetence (paramediciner) (niveau lll): Efter at have
kart som ambulancebehandler i 3 &r kan man uddanne sig til paramediciner. Uddannelsen
varer mindst 5 uger med skoleophold, hospitalspraktik og praktik pa leegebil.

En ambulance er udrustet med avanceret elektronik og kommunikationsudstyr. Udstyret
ger det muligt at kommunikere med sygehusene, sa der kan fortages praehospital
diagnostik. Ambulancen kan ogs& kommunikere direkte over radio med vagtcentralen.

Serviceniveauet males i dag ved responstider. Regionen har fastsat et serviceniveau for
ambulanceberedskabet via et responstidsmal. Dette mal opgares over samtlige
ambulancekgrsler i Igbet af kalenderaret. Regionen har viderefgrt de gennemsnitlige
responstider der var geeldende i de 4 amter inden dannelsen af Region Syddanmark.

Aftalt maksimal Faktisk responstid
responstid
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Sgnderjyllands Amt 10,1 9,4 - Slettet:

Ribe Amt 8,6 83 1 ///{Slettet:
Fyns Amt 79 7,6, - {Slettet:

© oo~

Vejle Amt 7,9 - _—— { slettet:

Den faktiske samlede gennemsnitlige responstid i Region Syddanmark var 7,9 minutteri - { slettet:

—_ Y

2008, Den faktiske responstid p& amtsniveau i 2007 var hgjest i Sgnderjyllands Amt med - { slettet:

9,4, neesthgjest i Ribe Amt med 8,2, og lavest i Vejle Amt (7,5) og Fyns Amt (7,6). __—{ slettet:

—— e e T Y A T

\\\i\ ‘[ Slettet:
' \\\{ Slettet:
{ Slettet:

Ses der pa ambulancebetjeningen af regionens omrade, sé er den generelt bedst pa Fyn
og i Trekantsomradet. Ses der bort fra Langeland, sa findes omraderne med den mindst
gode ambulancebetjening i det gamle Ribe Amt og i det gamle Sgnderjyllands Amt.
Vedrgrende daekningen i regionens nordvestlige hjgrne, skal det bemeerkes, at de 2
nordvestligste stationer Ngrre Nebel og @lgod er daekket pa skift sommer/vinter.

N
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Ses der pa omrader, hvor meget fa ambulancer procentuelt kommer hurtigt frem, hvor
mange ambulancer procentuelt kommer meget sent frem, og hvor mange kearsel 1-
patienter skal vente over 20 minutter, sa er der 4 omrader i Region Syddanmark, der
skiller sig ud med den mindst gode ambulancebetjening:

» Langeland

» Nordals

» Tinglev-Bov-omradet

» Blabjerg-Blavandshuk-omradet

Ambulanceresponstiden skal ses i sammenhaeng med gvrige praehospitale tiltag, som
eksisterer i de omrader, der har den mindst gode ambulancebetjening.

Pa Langeland er der en akutbil i Rudkgbing med en niveau 2-redder.

Pa Nordals er der indgéet aftale om en ngdbehandlerbil, som kan yde avanceret
farstehjeelp og anvende hjertestarter.

Tinglev-Bov-omradet daekkes ogsé af leegebilen fra Abenrd, leegebilen fra Flensborg og af
helikopteren fra Niebdll.

Blabjerg-Blavandshuk-omradet deekkes af leegebilen fra Oksbgl lejren.

Der er aktuelt 6 sengeambulancer i Region Syddanmark. De er stationeret i Svendborg, - - { Slettet: 5 )
- {Slettet: . }

Der er stationeret en babyambulance til kuvgsetransport i Odense. Den afhenter nyfadte
barn i hele regionen. Ambulancetjenesten suppleres visse steder i regionen med
leegebiler og akutbiler.

Nogle steder i regionen er redderne opleert i kompetencer ud over de obligatoriske,
saledes at der kan startes en behandling inden laegen eller sygeplejersken nar frem.

Regionens ambulanceberedskab er baseret pa standardaftalen med Falck, og for £ras

vedkommende med ZArg Redningskorps. Ambulancetjeneste, ambulanceredning og
liggende sygetransport og vagtcentralen er integrerede ydelser.
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Den nuveerende indsats med ambulancer giver generelt set en god daekning i Region
Syddanmark.

Responstiderne er generelt lave, og der er kun fa steder, hvor der er forholdsvis mange
karsler med responstider over 20 minutter. | disse omrader er der imidlertid etableret
supplerende praehospitale ordninger, som til dels kompenserer herfor. Der er i 2008/2009
gennemfert et udbud af ambulancetjenesten i regionen. Det er malet, at serviceniveauet - Slettet: I den forbindelse skal
mindst skal veere p& samme niveau som i dag. e e o vere

oplagt ved den lejlighed at

_ : overveje, om der skal ske
L$ge og akutbiler justeringer af serviceniveauet

| modseetning til ambulanceindsatsen er der en ujeaevn indsats med leegebiler og akutbiler i p& ambulanceomradet.
Region Syddanmark.

Der findes en dggndaekkende sygehuslaegebilsordning i Odense og Abenr&. |1 Svendborg
findes en tilsvarende ordning mellem kl. 07.30 og 18.30.

J Trekantsomradet findes en ordning bestaende af fo praktiserende leeger,en _ - { stetter
praktiserende anegestesiolog og en "vikarleegebil” med gn speciallege i anaestesiologi. ‘{Slettet: 3 (fra 1.janunar 2009
Ordningen er frivillig, hvilket betyder at leegerne melder til vagtcentralen om han eller hun 1. (2

er til rAdighed. Der er dog altid mindst en pa vagt til at daekke KOOL funktionen_ved starre { Slettet: hospital

o O G A

ulykker, 77777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 {Slettet: sansat
P& Vestfyn gr en ordning med to praktiserende Izeger, dog uden garanti for, at der altid er ~~ {slettet:.

en pa vagt. Den ene daekker vagten uden for dagtid fra Odense. \\; {skmet: findes

| Esbjerg er der etableret en laegebil baseret pa en specialleege i ansestesiologi som er \{Slettet: tlsvarende

meldt til ca. 50 % af tiden.
| Radding er der 5 praktiserende lseger der pa skift bemander en laegebil i tidsrummet 8 —
17 pa hverdage

| Haderslev og i Sgnderborg er der, med reference til leegebilen i Abenrd, en akutbil
bemandet med en anesestesisygeplejerske i tidsrummet 8 — 22 p4 alle dage.
| Rudkgbing er der en akutbil bemandet med en ambulancebehandler

Den praehospitale behandlingsindsats

Den sundhedsfaglige behandling praehospitalt vil naturligt afheenge af, hvilke ressourcer
der sendes til skadestedet. Der vil i forbindelse med implementeringen af akutplanen blive
udarbejdet disponerings- og visitationsretningslinier med henblik pa& at optimere
patientbehandlingen indenfor de givhe rammer.

| forbindelse med patientbehandlingen er det vigtigt med seerlig fokus pa de tids-kritiske
sygdomsforlgb som blodprop i hjertet, blodprop i hjernen og traumepatienter, hvor det er
afggrende, at patienten indenfor et kort tidsinterval modtager hgjt specialiseret behandling.
| dag er det muligt pa flere omrader at foretage direkte visitation til rette behandlingssted
allerede i ambulancen. Det geelder pa hjerteomradet og ved mistanke om blodprop i
hjernen.

Ved starre indsatser, med flere tilskadekomne, arbejder sundhedspersonalet, herunder

ambulancetjenesten sammen redningsberedskab og politi i henhold til "Retningslinier for
indsatsledelse”(Beredskabsstyrelsen 2009)
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Telemedicin pa hjerteomradet:

| Region Syddanmark anvendes telemedicin i dag til hjertepatienter. Anvendelsen af
telemedicin p& hjerteomrédet indebaerer, at ambulancebehandlere kan sende
hjertekardiogrammer (EKG) direkte til en hjertespecialist pd sygehuset. Hjerteleegen kan
pa den baggrund foretage fierndiagnostik og fiernvisitation af patienten, s& patienten kan
transporteres direkte til rette behandlingsniveau - fx hjertecenter pa OUH eller til et
sygehus med akutmodtagelse.

Aktuelt er der 7 telemedicinske centre i Region Syddanmark: Odense, Svendborg,
Fredericia, Kolding, Vejle, Haderslev og Esbjerg. Ved visitationen vurderes det i samrad
med en hjerteleege, om patienten kan kgres direkte til OUH, dvs. forbi neermeste
akutmodtagelse. Direkte transport afhaenger af patientens tilstand, afstand til hjertecentret
samt muligheden for ledsagelse/rendesvouz med leege/sygeplejerske.

Behandling af patienter med akut blodprop i hjernen

| forhold til patienter med blodprop i hjernen er der ligeledes mulighed for at foretage
direkte visitation af patienter med apopleksi til et af de to behandlingssteder der er i
Regionen: OUH eller Esbjerg. Diagnosen kan ferst stilles, nar patienten er skannet.
Ambulancepersonalet vurderer ud fra leegeligt udarbejdede retningslinier, om der er
mistanke om en blodprop i hjernen. Ambulancepersonalet er herefter i direkte kontakt med
en neurolog, som beslutter, om der skal kares direkte til hgjt specialiseret
trombolysebehandling. Ambulancepersonalet pabegynder behandling undervejs i
ambulancen i samrad med laegen.

Traumepatienter:

Alvorlig tilskadekomst er den hyppigste arsag til dad hos bgrn og unge. Traumepatienter
kan modtages pa flere niveauer. Traumecentret er det hgjeste niveau til modtagelse af
traumepatienter. Traumecentre er defineret ved at have et traumeteam samt umiddelbar
adgang til samtlige specialer inklusiv thorax- og neurokirurgi. | Region Syddanmark er
OUH traumecenter pa hgjeste niveau

Herudover er der en raekke sygehuse med traumemodtagelse som kan modtage og
behandle risiko-traumepatienter. En traumemodtagelse er defineret ved at have et
traumeteam og veere i stand til at foretage den initiale udredning og behandling samt at
feerdigbehandle de patienter, der ikke har brug for universitetshospitalets specialer som fx
thorax- og neurokirurgi. De fleste traumepatienter kgres i dag til neermeste
traumemodtagelse.

Nogle af traumepatienterne, de alvorligst kveestede, f.eks. med alvorlige hovedskader, skal
hurtigt til regionens Traumecenter pa OUH. De fleste bliver overflyttet til traumecenteret pa
OUH fra et af regionens sygehuse med traumemodtagelse. | disse tilfselde vil overfarslen
ske med ledsagelse af laege/sygeplejerske fra den pageeldende traumemodtagelse.
Safremt der kares direkte fra skadestedet til traumecentret p4 OUH kraeves det, at der er
en ambulancelaege med pa transporten.

14



Mal og fremtidig indsats

Samlingen af akutmodtagelserne fordrer, at der samtidig sker en oprustning af den
preehospitale indsats i Region Syddanmark:
e Den nuveerende deekning med ambulancer udbygges.

< Indsatsen med leegebiler og akutbiler skal deekke hele regionen.
« Der skal arbejdes videre med etablering af en landsdeekkende
leegehelikopterordning.

Nedenfor er de enkelte elementer i den kommende preehospitale indsats naermere
beskrevet.

Der indfgres en regionsdeekkende indsats med supplerende praehospital indsats med
leegebiler og akutbiler, der kan sikre hurtig behandlingsindsats til akut syge og
tilskadekomne.

Specialambulancer

Der stationeres en sengeambulance med base i henholdsvis Odense og Kolding
Der stationeres en adipositasambulance der er specielt udstyret til at transportere
patienter som vejer mere end 150 kg i henholdsvis Odense og Kolding
Babyambulancen vil fortsat have base i Odense

Leegebiler
For i videst mulig udstreekning at kunne leve op til malseetningen om indsats af

specialleege inden for 15-20 minutter skal der ske en udbygning af de nuveaerende
ordninger. Laegebilerne placeres i omrader med stor befolkningstsethed og saledes, at de
med en kgretid pa 15 -20 minutter kan na den starst mulige del af befolkningen.

Viderefgrelse af eksisterende ordninger:

. Leegebilen i Odense viderefagres usendret som dggndaekkende ordning.
Leegebilen i Aabenraa viderefgres usendret som dggndaekkende ordning.
Ordningen med ambulancelzegerne i Trekantsomradet viderefares
Ordningen med ambulancelzegerne pa Vestfyn videreferes
Samarbejdet med militeerlaegebilen i Oksbgl viderefares for at f& daekket omradet
ved Blabjerg-Blavandshuk.

. Aftalen med Kreis Nordfriesland og Flensburg Feuerwehr viderefares, saledes at
omradet omkring Tinglev-Bov og Tender ogsa er deekket af leegebil.

Udvidelse eller nye tiltag:
. Leegebilen i Svendborg udvides til at deekke hele dggnet
. Der etableres en dggndaekkende laegebil i Esbjerg

Med disse ordninger opnas en god specialleegedaekning i det meste af hele Region
Syddanmark. Det skal dog bemaerkes, at ambulanceleege-ordningerne i Trekantsomradet
og pa Vestfyn er personafhaengige. Daekningen beror pa leegernes tilmeldingsgrad. |
Trekantsomradet er der dog etableret en vagtordning, sledes at der altid er mindst én
leege tilmeldt. Statistikken viser imidlertid, at leegerne er tilmeldt i meget hgj grad. Der bar
pa sigt etableres en sygehuslaegebil med udgangspunkt i Kolding til hel eller delvis

| erstatning for disse ordninger. Denne ordning diskuteres politisk i marts 2009.
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Leegebilerne daekker dog ikke hele regionen inden for den gnskede responstid. | de
omréader, hvor der er langt til en leegebil, placeres dggndaekkende akutbiler bemandet med
en paramediciner (niveau 3 redder) eller evt. aneestesisygeplejersker.

Akutbilerne placeres steder, hvor der er langt til neermeste lsegebil men samtidig steder,
hvor der er en vis befolkningskoncentration:

e Skeerbaek (etableres medio 2009)

e Faaborg (etableres medio 2009)

e Grindsted (etableres i 2010)

« Radding (etableres i 2010)

* Rudkgbing (opgraderes i 2010 med en paramediciner)

e Haderslev (geres dggndeekkende og bemandes eventuelt med en
paramediciner)

* Sgnderborg (gores dggndaekkende og bemandes eventuelt med en

Paramediciner)
| Radding erstattes den nuveerende laegebilsordning, som kun daekker dagtid pa hverdage,
af en dggndaekkende akutbil. Akutbilerne Haderslev og Sgnderborg viderefares og gares
dggndaekkende.
Nar lzegebilen i Kolding er etableret skal behovet for yderligere akutbiler vurderes.

Leegehelikopter

Sundhedsstyrelsen har foreslaet en etablering af en landsdaekkende helikopterordning og
regeringen har meldt ud, at denne skal etableres i Igbet af 2011. Regionsradet i Region
Syddanmark har tilsluttet sig denne tanke. Der er allerede i regionen en aftale om
helikopteren i Niebull. Denne ordning viderefgres og indarbejdes i et fremtidigt nationalt
system af praehospitale laegehelikopterordninger. Laegehelikopteren anvendes i dag bl.a.
til at transportere patienter med mistanke om apopleksi fra det sydgstlige hjgrne af
regionen til OUH, da transporttiden med ambulance er for lang i forhold til den tid der ma
ga far behandling iveerkseettes.

3.4

Fjerde led i den praehospitale indsats — modtagelse af patienter
pa sygehusene

Hvis der ikke har veeret en laege involveret praehospitalt, optager ambulancen patienten,
som kares til skadestuen pa naermeste akutsygehus eller, efter neermere aftaler, til et
specifikt sygehus (f.eks. visse patienter med hjerneblgdning). Som regel kontakter
redderne skadestue/modtagelsen pa det sygehus de er pa vej til. Det er dog ikke
ualmindeligt at der ikke bliver givet besked i forvejen.

Hvis en vagtleege eller ambulancelaege har veeret involveret, kan denne, afheengig af
patientens diagnose og tilstand, beslutte om patienten skal til skadestuen/modtagelsen,
direkte til en konkret afdeling — f.eks. hjerte eller fadeafdelingen, eller afslutte patienten pa
stedet. Hvis patienten skal pa sygehuset meldes denne til vagthavende lsege pa den
specifikke afdeling, eller til skadestue/modtagelsen.
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Mal og fremtidig indsats
De akutte 112-patienter skal i fremtiden kares til et af regionens 5 akutsygehuse_med
feelles akutmodtagelser (FAM): OUH, Svendborg, Kolding, Esbjerg eller Abenrd_eller efter

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .

| forbindelse med oprettelse af Feelles Akut Modtagelser p& de kommende akutsygehuse,
hvor der vil veere tilstedeveerelse af specialleeger inden for specialerne intern medicin,
kirurgi, ortopeedkirurgi, anaestesiologi samt radiologi, skal patienterne kun meldes til ét
nummer per akutsygehus, hvor den praehospitale enhed kommer i kontakt til en visitator,
som herefter formidler kontakten ind i sygehuset til relevant undersggelse og behandling.

Der skal indfgres en feelles elektronisk ambulancejournal for ambulancer og leegebiler med
online forbindelse til skadestuen/modtagelse, integreret med sygehusenes EPJ. Data
vedrgrende patienten vil Igbende kunne sendes til akutmodtagelsen og omvendt vil man
preehospitalt kunne f& oplysninger om patientens eventuelle tidligere indlseggelser.
Patienter, som skal pa sygehuset, skal meldes til visitator pa et af de 5 akutsygehuse.
Visitator afger derefter om patienten skal til akutafdelingen pa eget sygehus, eller
eventuelt til specialsygehus eller skadeklinik.

Alle patienter skal, i princippet, igennem den akutte modtagelse. Nogle patientkategorier,
for hvem der foreligger en forud aftalt "behandlingspakke” (STEMI), kan kare hurtigt
igennem og direkte til behandling. Patienter med "abne indleeggelser” kan ga direkte i
stamafdelingen, hvis det er helt klart, hvilken afdeling de herer til pa.

Patienterne bgr hurtigst muligt vurderes af "akutleegen” som beslutter hvad der skal ske. 1)
patienten undersgges, behandles og sendes hjem — eventuelt henvises til et ambulatorium
dagen efter, 2) patienten undersgges og indleegges pa et observationsafsnit til dagen
efter, 3) patienten undersgges og speciallaege tilkaldes, hvor efter patienten
indleegges/behandles eller henvises til et specialambulatorium.

Den akutte modtagelse bgr organiseres med en daglig ledelse, der kun omfatter dette
omrade.

Man bgr undersgge muligheden for, hvordan der kan laves en samlet epikrise for de
patienter der afsluttes i skadestuen og hvor laegebilen har veeret involveret

4.0

Interhospitale transporter

Interhospitale transporter er patientoverfagrsler mellem hospitaler. De senere ar er antallet
af interhospitale transporter steget i takt med den ggede specialisering pa
sundhedsomradet. Der er flere typer af interhospitale transporter. | hovedtraek skelnes der
mellem almindelige interhospitale transporter med ambulance uden sundhedsfaglig
ledsagepersonale og interhospitale transporter med sundhedsfagligt personale
(l,ege/sygeplejerske). Ambulancepersonalets uddannelse er de senere ar blevet
vaesentligt styrket og har derved muliggjort, at flere patienter kan overfgres mellem
sygehuse uden ledsagepersonale fra sygehusene.

Forud for en interhospital transport skal der i hvert enkelt tilfeelde foretages en individuel
risikovurdering baseret pa savel patientens kliniske status samt en vurdering af risiko for
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behandlingskreevende komplikationer under selve transporten. Dette skal ske med henblik
pa at fastsla, om der skal sundhedsfagligt ledsagepersonale med under overfarslen. | dag
findes der lokale retningslinier pa det enkelte hospital for patientledsagelse i forbindelse
med interhospitale transporter.

Interhospitale transporter foregar i dag typisk i en ambulance eller en sengeambulance.
Transport af nyfgdte foregar i en babyambulance eller sengeambulance, hvor det er muligt
at fastspaende kuvgsen.

5.0

Preehospital indsats pa gerne

Smégerne har en speciel situation, hvor der gar forholdsvis lang tid far udefrakommende
preehospital indsats nar frem. Derfor har farstehjeelp og farstehjeelpsudstyr en speciel
veerdi pa de mindre ger, med hensyn til livs- og fgrlighedsreddende indsats, f. eks. ved
hjertestop.

Regionen yder statte til farstehjeelpsuddannelse og farstehjeelpsudstyr pa de 14 beboede
smager i regionen uden broforbindelse, hvor der kan mobiliseres et korps af egnede
farstehjeelpere.

Pa /rg og Fang er der ambulance bemandet med ambulancebehandler og
ambulanceassistent.

Forsvarets redningshelikoptere og leegehelikopteren i Nieblll benyttes som redskaber til
forholdsvist hurtigt at kunne bringe en praehospital lsege frem til en @ og til at transportere
akut kritisk syge fra ger hurtigt frem til relevant sygehusbehandling.

6.0

Samarbejde med primaersektor

Et konstruktivt samarbejde med primaersektoren — her med specifik fokus pa de
praktiserende leeger/vagtleegen og kommunerne — er et vaesentligt element i forhold til at
sikre en praehospital indsats af hgj kvalitet i sundhedsveesenet.

Samarbejde med praktiserende leeger/vagtleegen

Det er vigtigt med et teet samarbejde mellem den praehospitale indsats og de
praktiserende laeger og vagtleeger. En lgbende dialog skal vaere med til at sikre et
sammenhaengende patientforlgb, hvor erfaringer og oplysninger fra de forskellige sektorer
udnyttes bedst muligt i tilretteleeggelsen af indsatsen overfor patienten.

Med eendringer i varetagelsen af den akutte patientmodtagelse er der kommet gget fokus
pa visitation og visitationsprocessen, hvor mélet er, at den akutte patient visiteres til det
rette behandlingsniveau allerede ved den fgrste kontakt med sundhedsvaesenet.
Samarbejde og gensidig erfaringsudveksling mellem praktiserende leeger, hospitalsvaesen
og det praehospitale omrade skal medvirke til at sikre éntydig og effektiv visitation.
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7.0

Samarbejde med kommunerne

Der er pa det prachospitale omrade gjort erfaringer med forskellige former for samarbejde
mellem kommuner og region — typisk via ordninger og projekter, som er indgaet af de
tidligere amter. Der er et samarbejde mellem regionen og kommunernes
redningsberedskab om fx ngdbehandleruddannelsen. Med afsaet i de eksisterende
erfaringer er der behov for at regionen og kommunerne drgfter det fremadrettede
samarbejde. Vedrgrende opgaven omkring friggrelse af fastklemte ved trafikulykker og
lignende, s& har den hidtil ligget hos ambulancetjenesten, men pr. 1. juli 2008 varetages
opgaven af det kommunale redningsberedskab. Ambulanceberedskabet skal dog fortsat
indlede frigarelse ved brug af det materiel som medbringes i ambulancen og som muligger
basal frigarelse. Derfor er det vigtigt, at der er en lgbende dialog omkring samarbejdet pa
skadestedet, herunder samarbejdet om uddannelse af ngdbehandlere i
Redningsberedskabet.

Der bgr etableres et samarbejde mellem regionen og kommunerne vedrgrende patienter
der ikke skal indleegges, men som, med kommunal bistand, kan blive i hjemmet.

8.0

Kvalitetssikring og sammenhaeng i den praehospitale i ndsats

Opgraderingen af den praehospitale indsats omfatter ogsa kvalitetssikring og sikring af
sammenhaeng.

Leegebilerne i regionen organiseres med udgangspunkt i de feelles akutmodtagelser for at
sikre forankring i et steerkt fagligt miljg. For ordningerne i Trekantsomradet og Vestfyn er
dette ikke p& samme méade muligt. Disse ordninger skal pa anden vis tilknyttes det faglige
miljg pa akutmodtagelserne.

Kvalitetssikring og sammenhegeng skal sikres via falgende tiltag under den preehospitale
leders ansvar:
* Feelles disponeringsvejledning og uddannelse af alarmoperatarer.
< Feelles Kliniske retningslinjer for hele den praehospitale indsats.
* Formaliserede uddannelseskrav/krav om praktik til aktgrerne i det preehospitale
system
« Kontrol med, at personalet pa det prechospitale omrade opfylder kravene til
uddannelse og vedligeholdelsesuddannelse/praktik, herunder deltager i gvelser.
« Dokumentation af indsatsen i database samt udarbejdelse af epikriser pa
patienterne
» Lgbende kvalitetsopfalgning f.eks. via audits.

Den preehospitale indsats i regionen skal séledes udggare et samlet hele i teet samarbejde
med regionens akutte modtagelser.

Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sunhedsvaesenet(IKAS) har i foraret 2009 igangsat et«- - - {Formateret: Venstre

arbejde, der med udgangspunkt i Den Danske Kvalitetsmodel, i Igbet af 2010/11 skal fgre

til akkreditering af det preehospitale omréde. Region Syddanmark deltager i dette arbejde., - - { Slettet: 1
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9.0

Risiko- og sarbarhedsanalyse

Af "Bekendtgarelse om planlaegning af sundhedsberedskabet og den praehospitale indsats
samt uddannelse af ambulancepersonale m.v.” § 12 fremgar det, at den regionale plan for
sundhedsberedskab og den praehospitale indsats skal udarbejdes pa baggrund af 1)
nationale trusselsvurderinger og 2) en lokalt foretaget risiko- og sarbarhedsvurdering. Jf.
Handbog om sundhedsberedskab bar dimensioneringen af sundhedsberedskabet baseres
pa disse vurderinger. Jf. § 8 i henhold til § 12 geelder tilsvarende for kommunerne.

Jf. 8§ 12 stk. 2 anfgres saerlige hensyn, der skal inddrages ved risikovurderingen. Og i stk.
3 anfares seerlige hensyn, der skal inddrages ved vurderingen af sarbarheden.

Jf. Handbogen forventes det, at bl.a. regionernes planleegning vil imgdekomme en stor del
af anbefalingerne i Den Nationale Sarbarhedsudredning fra 2004, samt at der lgbende
felges op pa den nationale trusselsvurdering.

Formalet med risiko- og sarbarhedsanalyser er, at afdaekke szerlige indsatsomrader, der
bar imagdegas gennem planlaegning og @velsesvirksomhed. Analyserne betragtes som en
forudsaetning for hensigtsmeessig beredskabsplanlsegning, og bar veere et led i en
lgbende risikostyringsproces, der forankres i det daglige planlaegnings- og
beslutningssystem.

Risikoanalysen fokuserer pa risikoen for indtraedelse af haendelser og pa konsekvenser.
Malet er at forebygge. Det er karakteristisk for risikoanalyser, at de fokuserer pa det
omgivende samfund.

Sarbarhedsanalysen afdaekker bl.a. bergrte funktioner (nar haendelse er sket), og hvilke
afheengigheder, der kan konstateres. Malet er i sidste ende at kunne opretholde eller
genoprette den daglige drift samt styrke systemets robusthed. Det er karakteristisk for
sarbarhedsanalyser, at de fokuserer pa egen organisations potentielle eller &benbart
sarbare funktioner.

Kravet om udferelse af risiko- og sarbarhedsanalyser er nyt i forhold til tidligere
bekendtggrelse og vejledning.

Region Syddanmark har i januar 2008 lavet en risiko- og sarbarhedsanalyse ud fra den
nationale trusselsvurdering og en regional risiko- og sarbarhedsvurdering med
Beredskabsstyrelsen i Sydjylland, som konsulent pd opgaven.

Analysen er lavet overordnet for det regionale sundhedsvaesen: sygehuse,
vagtleegeordning, praktiserende laeger mv.

Risiko- og sarbarhedsanalysen mundede ud i 5 hovedsarbarhedsomréder og 5
hovedrisikoomrader.
Hovedsarbarhedsomraderne for Region Syddanmark sundhedsvaesen:

» Strgmsuvigt (i hele regionen i 24 timer)

» Vandsvigt (i hele regionen i 24 timer)
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» Varmesvigt (i hele regionen i 24 timer)
« Mangel p& medicinske gasser, medicin og utensilier
* AMK (Akut medicinsk koordination) ude af drift

Hovedrisikoomraderne, hvor sundhedsberedskabet skal traede i funktion:

e Stgrre afgreenset ulykke

» Starre udbredt ulykke

« Stgrre CBRN-heendelse

e Pandemi

« Behov for kriseterapeutisk beredskab

Hovedsarbarheder i det regionale sundhedsvaesen:

Strgmsvigt. Den starste sarbarhed er et leengerevarende stramsvigt, da det meste
apparatur og det meste kommunikation pa sygehusene er/foregar elektronisk. Hvis
der ikke er strgm, vil det blive sveert at kunne undersgge og behandle patienter og
holde de mest kritisk syge patienter i live.

Vandsvigt. Et sygehus har behov for forsyning med rent vand, da
hygiejneforholdene er af stor betydning pa et sygehus.

Varmesvigt. Det er vigtigt for at et sygehus kan fungere, at der er en tilpas
temperatur, isaer i en situation med héard frost/vind, hvor der hurtigt kan opsté en
kritisk situation pa et sygehus.

Mangel pa medicinske gasser, medicin og utensilier er kritisk for operations- og
behandlingsaktiviteten.

AMK (Akut Medicinsk Koordination) koordinerer den medicinske indsats ved stgrre
ulykker o.l. Det er vigtigt at AMK altid kan fungere

Der skal i Region Syddanmark veere planer og udstyr, sa den regionale sundhedssektor
kan fungere selv om en sarbarhedssituation opstar.

F. eks er ngdstramsanlaeg en méde at sikre driften af sygehuset, hvis den normale
elforsyning forsvinder f. eks. i en orkansituation.

Hovedrisici det regionale sundhedsberedskab skal kunne handtere:

Starre afgreenset ulykke f. eks. trafikulykke, ulykke pa virksomhed, ulykke hvor
mange mennesker er samlet mv., hvor et stgrre antal mennesker kommer til skade
(over 10), og hvor der er behov for en preehospital indsatsledelse med fordeling af
tilskadekomne til forskellige akutmodtagelser.

Vurderes at ville ske arligt/naesten arligt og have moderat betydning
samfundsmaessigt.

Starre udbredt ulykke f. eks. orkan, stormflod mv., hvor et stgrre antal mennesker
kommer til skade (over 10), og hvor der er behov for praehospital indsats mange
forskelligt geografisk spredte steder.

Vurderes at ville ske en enkelt eller f& gange indenfor en periode pa 100 &r og kan
have alvorlig betydning samfundsmeessigt.

Stgrre CBRN-haendelse, f. eks. ulykke pa fabrik, hvor et mange mennesker bliver
forurenet med giftige stoffer og skal renses far behandling kan pabegyndes (over
10)
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Vurderes at ville ske en enkelt eller f& gange indenfor en periode pa 100 &r og kan
have meget alvorlig betydning samfundsmaessigt.

< En stgrre pandemi eller udbrud af anden smitsom sygdom, som f. eks. "den
spanske syge” hvor en stor del af befolkningen bliver smittet, og der dar flere
tusinde i Region Syddanmark
Vurderes at ville ske meget sjeeldent maske en gang pr. 100 ar og kan have meget
alvorlig og kritisk betydning samfundsmaessigt.

< Behov for aktivering af det kriseterapeutiske beredskab i forbindelse med starre
ulykke/naturkatastrofe eller lignende hzaendelse (ogsa i udlandet) for et starre antal
borgere fra Region Syddanmark.
Vurderes at ville ske arligt/naesten arligt og have begraenset samfundsmaessig
betydning.

Region Syddanmark har foretaget sundhedsberedskabsplanleegning, s& hovedrisiciene for
det regionale sundhedsvaesen kan handteres hensigtsmaessigt.

Sundhedsberedskabet skal opbygges med en beredthed og planleegning, der svarer til
sandsynligheden og alvorligheden af de risici regionen star overfor.

10.0
Sundhedsberedskabet

Sundhedsberedskabet er defineret som sundhedsvaesenets evne til at udvide og omstille
sin behandlings- og plejekapacitet. Planerne for denne udvidelse og omstilling skal tage
udgangspunkt i det daglige beredskab og veere en fleksibel tilpasning af det daglige
beredskab til den aktuelle situation. Der skal veere en glidende overgang fra dagligdag til
gget beredskab, sdledes at der opnds kontinuitet mellem dagligdagen og
beredskabssituationen. Det personale, der lgser opgaver til daglig, skal ogsa veere det
personale, der lgser tilsvarende opgaver i en beredskabssituation.

Ved starre haendelser er det AMK (Akut Medicinsk Koordinationscenter) der koordinerer
den samlede medicinske indsats i regionen, herunder koordinationen med praksissektoren
og kommunerne.

AMK ligger fysisk pA OUH og er dggnbemandet med leegesekreteer (fra 1. september 09
vagtcentraloperatar) og lseege. AMK er elektronisk forbundet med akutsygehusene i

sygehuse det er ngdvendige for at kunne handtere en sterre haendelse. Det er hensigten
at Flensburg skal kunne alarmeres p&d samme made. AMK rekvirerer kriseterapeutisk
assistance, udrykningshold m.m. og koordinerer indsatsen med politi, embedsleege og
andre samarbejdspartnere. AMK har oversigt over hvilke ressourcer der findes pa
sygehusene (afdelinger, respiratorer, rensefaciliteter m.m.) og tager om ngdvendigt ogsa
kontakt til andre regioner. AMK kommunikerer med KOOL (Koordinerende Leege) pa
skadestedet, som alle har en mobiltelefon med internationalt SIM kort, hvilket giver starre
sikkerhed for kommunikationen mellem KOOL og AMK.

Ved mistanke om biologiske haendelser, tilknyttes en infektionsmediciner/mikrobiolog til
AMK
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11.0

B { Slettet: Aktivering

Ledelse oqg aktivering af sundhedsberedskabet. - { Stettet: af Ak

AMK (Akut Medicinsk Koordinationscenter) koordinerer regionens sundhedsberedskab
ved stgrre haendelser.

Ved meget store, komplekse og leengerevarende haendelser, som fx en alvorlig pandemi,
vil direktionen i Region Syddanmark, eller en af direktionens udpeget leder/styregruppe,
lede og koordinere regionens indsats

Ved stgrre haendelser (> 10 tilskadekomne) alarmeres sundhedsveesenet fra 1-1-2
centralen. Alarmen gar til AMK og til Ambulancevagtcentralen. AMK koordinerer herefter
den samlede sundhedsfaglige indsats i regionen, her under kontakten til KOOL
(KOOrdinerende Laege) pa skadestedet og kontakten til sygehusene.
Ambulancevagtcentralen alarmerer den ambulanceleege der er naermest ulykkesstedet,
samt yderligere en ambulanceleege som assistance. Den ambulancelaege, der nar farst
frem til skadestedet bliver KOOL, og indgar i indsatsledelsen sammen med indsatsleder
politi og indsatsleder redningsberedskab. KOOL leder den sundhedsfaglige indsats pa
skadestedet og har lgbende kontakt med AMK. Samarbejdet pa skadestedet foregar i
henhold til "Retningslinier for indsatsledelse”.

Alle ambulanceleeger i Region Syddanmark er udstyret med en speciel mobiltelefon med
et internationalt SIM kort, som daekker de 4 telenet der eksisterer i dag. KOOL vil i Igbet af
2009 blive udstyret med en radio i forbindelse med udrulning af SINE (SlkkerhedsNEttet),
og vil s& kunne kommunikere med de gvrige indsatskomponenter via denne radio.

KOOL kan, via AMK, rekvirere yderligere sundhedsfaglig assistance til skadestedet, i form
af udrykningshold, ambulancelaeger, samt kriseterapeutisk hjeelp. Udrykningshold arbejder
pa den behandleplads, der eventuelt oprettes i samarbejde med redningsberedskabet og
politiet, medens den kriseterapeutiske assistance arbejder pa opsamlingspladsen eller i et
psykosocialt stattecenter oprettet i samarbejde med politiet og kommunen.

Mal og fremtidig indsats

| forbindelse med etablering af en feelles vagt- og AMK central (per 1. september 2009) vil
graensen for hvornar AMK aktiveres blive nedsat, sdledes at AMK vil blive anvendt
hyppigere i dagligdagen, med en starre rutinering til falge.

12.0

Sygehusberedskabet

De overordnede opgaver i forbindelse med sygehusberedskabet omfatter:

» Prioritering og behandling af syge og tilskadekomne som faglge af starre haendelser

« Vurdering af behovet for sygehusydelser, herunder ydelser til allerede indlagte
patienter, med overvejelser om ekstraordinaere udskrivelser

« Tekniske, bygningsmaessige og administrative opgaver i forbindelse hermed
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Det enkeltes sygehus’ beredskabsplanlaegning skal saledes sikre, at der hurtigst muligt
kan tilvejebringes tilstreekkelige ressourcer, bade materielt og personelt, samt at der hurtigt
etableres ngdvendig beslutningskompetence

Der skal foreligge en beredskabsplan for alle sygehusmatrikler. Planerne skal dels
beskrive hvordan sygehuset handterer en situation med mange tilskadekomne, men ogsa
hvorledes sygehuset nedseetter sarbarheden over for svigt af el-forsyningen, vand, varme
og medicinske gasser. Beredskabsplanen skal udarbejdes ud fra de anbefalinger der er
angivet i Sundhedsstyrelsen Vejledning vedrgrende Sundhedsberedskab og ud fra de
kvalitetsindikatorer, der er anfart i IKAS.

Der skal foreligge en plan for det somatiske savel som for det psykiatriske omrade. Det er
de fire sygehusledelsers ansvar at der foreligger en plan for de sygehuse de har ansvaret
for, og det er den psykiatriske ledelses ansvar at der foreligger en plan for de 4 steder der
har akut psykiatrisk modtagelse. Planerne for det somatiske og det psykiatriske beredskab
skal samordnes.

Der skal ogsa udarbejdes planer for sygehuse uden akutfunktion. De senge og de
operationsfaciliteter der er pa stedet, vil kunne anvendes i szerlige situationer (f.eks. ved
meget store haendelser).

Iveerkseettelsen af beredskabet bar typisk veere niveau- eller modulopdelt pa en made, der
relaterer sig til hospitalets kapacitet og kompetencer. Planen kan eventuelt indeholde en
initial automatikfase og en styret fase.

Sygehusets beredskabsplan vil typisk vaere grundlaget for separate afdelingsplaner. Pa de
enkelte afdelinger kan der veere udarbejdet action cards/funktionskort for alle eller visse
ngglepersoner/-funktioner.

Sygehusene kan inden for de ovenfor neevnte rammer selv traeffe afggrelse om den
konkrete organisering af beredskabet.

Sygehusberedskabsplanens indhold
Beredskabsplanen pa det enkelte hospital skal forholde sig til:

< Alarmering af sygehuset — via AMK

» _Ledelse af sygehuset i en beredskabssituation <~~~ { Formateret: Punktopstiling |

« Planer for indkaldelse af personale

< Retningslinier for samarbejde og kommunikation med AMK

« Kommunikation mellem ledelse og hospitalsafdelinger

* Plan for modtagelse, visitation og behandling af syge og tilskadekomne som fglge
af haendelsen.

* Plan for behandling af hospitalets gvrige patienter, herunder plan for effektuering af
eventuelle ekstraordineere udskrivelser

« Forholdsregler ved mistanke om smitsomme sygdomme

* Plan for isolation af et starre antal patienter

« Modtagelse og intern transport af forurenede eller inficerede selvhenvendere

« Patientregistrering, bade indbragte patienter og selvhenvendere

« Samarbejde med politiets katastroferegistrering

« Bgrnepasningsmuligheder og forplejning af personale
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« Lokaler til modtagelse af pargrende

« Information til bade personale og presse

« Plan for evaluering efter beredskabsaktivering
e Plan for kursus- og gvelsesaktivitet

Hospitalernes beredskabsforanstaltninger i forbindelse med CBRN-haendelser (tilsigtede
og utilsigtede haendelser forarsaget af kemiske stoffer og produkter (C), biologisk
materiale, smitsomme eller overfgrbare sygdomme (B), radiologisk materiale (R) eller
nukleart materiale (N)) beskrives naermere i afsnit 15.

Da der i forbindelse med stgrre haendelser ikke i alle tilfeelde kan forventes opretholdelse
af alle normale tilstande/funktioner, vil der til sikring af hospitalets fortsatte drift endvidere
veere behov for planleegning pa falgende omrader:

« Elektricitets-, vand- og varmeforsyning

« Autoklavering og sterilisation

e Forsyningen af afdelingerne med medicinske luftarter
« Udbygning af hjeelpe- og servicefunktioner

Endelig skal hospitalernes beredskabsplanlaegning indeholde forholdsregler og instrukser i
forbindelse med:

« Handtering af brand pa hospitalet
< Evakuering af hospitalet
« Handtering af bombetrussel mod hospitalet

Mal og fremtidig indsats
Planerne skal samordnes med regionens plan og vejledning.

13.0

Beredskabet i den primeere sundhedstjeneste

Beredskabet i den primeere sundhedstjeneste er beredskabet i den del af
sundhedsvaesenet, der ligger uden for sygehusene. De kommunale opgaver omfatter
hjemmepleje, hjemmesygepleje og plejecentre og sundhedspleje for bgrn og unge.

Jf. bekendtgarelse om planleegning af sundhedsberedskabet og den praehospitale indsats
samt uddannelse af ambulancepersonale m.v. § 2 stk. 2 omfatter sundhedsberedskabet
bl.a. beredskabet i den primaere sundhedssektor. Jf. § 3 stk. 4 s skal beredskabet i den
primeere sundhedssektor, som er beredskabet i den del af sundhedsvaesenet, som ligger
uden for hospitalerne, under starre ulykker, katastrofer samt under krigsforhold sikre en
viderefgrelse af de daglige opgaver, tilpasset de eendrede krav samt yderligere
varetagelse af forebyggelses-, behandlings- og omsorgsopgaver.

Ji. bekendtgarelsens § 9 skal kommunernes sundhedsberedskabsplan beskrive

kommunernes malseetninger for bl.a. indsats overfor ekstraordineert udskrevne patienter,
samarbejde og kommunikation med regionens aktgrer m.fl.
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Jf. 8 13 skal regionens sundhedsberedskabs- og preehospitalplan beskrive malsaetninger
for bl.a. inddragelse af sundhedspersonale fra den primeere sundhedstjeneste,
opgavefordeling mellem sygehusvaesenet, ambulanceberedskabet, herunder den
preehospitale indsats, og den primaere sundhedstjeneste, m.v.

De kommunale opgaver omfatter hjemmepleje, hjemmesygepleje og plejecentre,

sundhedspleje for bgrn og unge. De regionale opgaver omfatter planleegning i forhold til og
inddragelse af praksissektoren, dvs. praktiserende lseger, specialleeger, psykologer,
fysioterapeuter m.v.

Koordinering med kommunerne

Jf. Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet skal regionen og
kommunerne gensidigt koordinere deres planlaegning. Regionen har i forbindelse med

sket pa et aftalemaessigt grundlag, da regionen ikke har instruktionsbefgjelser overfor
kommunerne.

Det aftales mellem regionen og kommunerne, i tilfeelde af en starre haendelse, at tildele
AMK-funktionen en kommunikations- og ledelsesmaessig funktion i forhold til hele
sundhedssektoren, sdledes at den primeere sundhedstjeneste ubesvaeret kan aktiveres.

Handbogen beskriver uddybende de overordnede opgaver for beredskabet i den primeere
sundhedstjeneste:

Modtagelse, pleje og behandling af ekstraordingert udskrevne patienter fra
hospitalerne samt andre syge og smittede i eget hjem

Behandling af lettere tilskadekomne til aflastning af hospitalerne

Varetagelse af hygiejniske foranstaltninger, forebyggelse og behandling af
infektioner og epidemiske sygdomme

Plejeopgaver i relation til en hedebglgesituation

Ydelse af anden omsorg til tilskadekomne, syge og handicappede, herunder evt.
krisehjeelp.

Mal og fremtidig indsats

v

Der bar veere mulighed for, vedrgrende sundhedsberedskabet, pa degnbasis, at kunne
kontakte kommunen, som kun bgr have eet akuthummer,

Kommunerne bgr beskrive de sarbarheder og risici der er i de enkelte kommuner,

Kommunerne bar planaegge for, hvilke lokaliteter der i givet fald vil kunne anvendes som
psykosocialt stattecenter

Jf. Den Nationale Sarbarhedsudredning afheenger opgaverne i gvrigt af haendelsens
omfang og de problemer, der falger i kglvandet p& haendelsen.

Praksissektoren

Sundhedsloven og overenskomsterne pa praksisomradet indeholder ikke bestemmelser
om inddragelse af praksissektoren i akutte beredskabssituationer eller i planlaegningen af
sundhedsvaesenets indsats i beredskabssituationer. Det er jf. Hindbog om
sundhedsberedskab alene beredskabslovens § 57, som giver den formelle hjemmel til
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inddragelse af praksissektoren i beredskabssituationer ("Offentligt ansatte og ansatte i
offentlige og private virksomheder og institutioner skal udfare de opgaver inden for
redningsberedskabet og den civile sektors beredskab, der paleegges dem”).

I h&ndbogen foreslas det bl.a., at regionen i samrad med praksissektoren udarbejder en
operationel plan for aktivering af den enkelte praktiserende leege og vagtlaegeordningen
ved CBRN-heaendelser (se afsnittet om CBRN). | den Nationale Sarbarhedsudredning
foreslas det bl.a., at der skal ske en videregdende inddragelse af praksissektoren i
beredskabet i den primaere sundhedstjeneste, bade hvad angar planlaegning, gvelser og
egentlig indsats.

Mal og fremtidig indsats

Region Syddanmark har aftalt med praksissektoren, at planerne skal samordnes. Der skal
foreligge aftaler om, hvorledes de praktiserende laeger alarmeres i dagtid og i vagttid.

14.0

Laegemiddelberedskabet

Ved leegemiddelberedskabet forstds et beredskab af leegemidler og medicinsk udstyr til
humant brug, som kan imgdekomme aendrede krav til forbrug, distribution — bade i
dagligdagen og ved ekstraordineere haendelser. Det almindelige daglige
laeegemiddelberedskab skal saledes kunne @ge eller omstille sin kapacitet, savel kvalitativt
som kvantitativt i forbindelse med starre heendelser eller skader inklusive CBRN
haendelser.

Leegemiddelloven danner grundlag for bekendtggrelse om spredning af leegemiddellagre i
forsyningsmeessige ngdsituationer, samt under krise og krig. Bekendtggrelsen giver
leegemiddelstyrelsen mulighed for omfordeling af leegemiddellagrene for at sikre
forsyningerne i hele landet.

Blod og blodprodukter er laegemidler og dermed omfattet af laegemiddelloven.

Regionen har oprettet et leegemiddelberedskabsudvalg til at foretage
l;egemiddelberedskabsplanleegning. Det forudseettes, at der generelt i Danmark er
medicin nok til at kunne handtere en sundhedsberedskabssituation.

Mal og fremtidig indsats

Myndighedsopgaver i forbindelse med lsegemiddelberedskabet varetages af
Leegemiddelstyrelsen. Planlaegningsforpligtigelsen vedragrende laeegemiddelberedskabet
ligger hovedsageligt hos regionerne, men i et mindre omfang ogsa hos kommunerne.

Det er regionens ansvar:

< at planleegge et leegemiddelberedskab der deekker sygehusberedskabets behov
« at planlaegge et laegemiddelberedskab over for konventionelle haendelser

« at planlaegge et leegemiddelberedskab over for kemiske heendelser

e at planleegge et leegemiddelberedskab over for biologiske haendelser

« at planleegge et leegemiddelberedskab over for radionukleare haendelser
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< at sikre at det medicinske udstyr, der kraeves for at kunne indgive lsegemidler, er til
stede i tilstreekkelig maengde

« atidentificere leegemidler og medicinsk udstyr, der i en krisesituation ikke kan
undveeres.

« at planlaegge et antidotberedskab

Det er kommunerne, der har ansvaret for at planlaegge for tilvejebringelse af laegemidler til
den primeere sundhedstjeneste pa de kommunale institutioner.

Hvis der opstar en situation med udsigt til mangel p& medicin eller medicinsk udstyr i
regionen eller kommunerne i regionen, pd grund af en stgrre haendelse, vil regionen sgge
at afhjselpe situationen. Patienter vil, ved ekstraordinger udskrivelse fra sygehusene, fa

medicin med, indtil det er muligt for patienten/hjemmeplejen selv at skaffe medicin. ,, -  slettet: Region

h Slettet: Syddanmark

Antidoter — ved stgrre heendelser/terror udarbejder i 2009 forslag il en
R . R . . . samletAog harmoniseret plan for

Pa antidotomradet deltager Region Syddanmark i en landsdeekkende arbejdsgruppe, som Ieegemlddilberedskabet for

i andet halvéar 2008 har udarbejdet en plan for, hvilke antidoter som kan anvendes i Syaehuse | samarbejde med
forbindelse med kemiske udslip eller ved terrorhandlinger der skal lagerholdes og i hvilke sygehusene og kommunerne.

d Planen skal forholde sig til

magng er. o R . ) . ansvarsplacering, placering af
Antidotberedskabet overfor masseforgiftninger er baseret pa 2 speciallagre i henholdsvis lagre og lagrenes indhold m.v.
Arhus og Kgbenhavn. Derfra kan midlerne i givet fald kunne rekvireres. o ‘[Slqttet: Lagrene skal fysisk
Flere af de lagerholdte antidoter kan bruges i tilfaelde af udslip af giftige stoffer i industrielle befinde sig |

virksomheder, der kan ramme en starre gruppe af mennesker.

Antidoter — til individuel behandling

Den samme arbejdsgruppe er ved at udarbejde en landsdaekkende anbefaling for, hvilke
antidoter et sygehus med en given stgrrelse skal have pa lager.

Gruppen vil ligeledes komme med en terapivejledning for de forgiftninger, som kan
behandles med de pagaeldende antidoter; saledes far sygehusene udleveret bade en
antidotliste tilpasset deres terapeutiske behov og en behandlingsmanual med
landsdeekkende standarder.

Arbejdet forventes afsluttet ultimo 2009.

Region Syddanmark vil bruge de landsdaekkende anbefalinger som del af
leegemiddelberedskabsplanen.

15.0
CBRN beredskabet

Jf. bekendtgarelse om planlaegning af sundhedsberedskabet og den praehospitale indsats
samt uddannelse af ambulancepersonale m.v. § 2 stk. 2 omfatter sundhedsberedskabet
bl.a. indsats i forbindelse med kemiske, biologiske, radiologiske og nukleare haendelser.

CBRN-beredskabet er, jf. Sundhedsstyrelsens handbog om sundhedsberedskab — en
vejledning i sundhedsberedskabsplanlaegning, den del af sundhedsberedskabet, der skal
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begraense og afhjeelpe haendelser med kemikalier, biologiske agentia, radiologiske eller
nukleart materiale.

C-beredskab:

Star for kemisk beredskab vedrgrende toksiske industrikemikalier, kemiske kampstoffer, og
andre (faste, flydende og luftformige) kemiske stoffer, som i den konkrete situation er til
umiddelbar fare for omgivelserne. Eksplosive stoffer og brandstiftende kemikalier harer
ogsa (i Danmark) under kemisk beredskab.

Patienter udsat for disse stoffer skal alle kunne modtages pa akutsygehusene.

B-beredskab:

Star for biologisk beredskab og vedrarer smitsomme og andre overfgrbare sygdomme,
samt biologiske kampstoffer og vabengjort biologisk materiale f.eks. bakterier, virus og
toksiner.

Patienter udsat for disse stoffer skal alle kunne modtages pa akutsygehusene.

R-beredskab:

Star for radiologisk beredskab og vedrerer ikke-nukleare radioaktive kilder, tilvirket til
industri, forskningsmaessig, medicinsk eller lignende anvendelse. Handtering af de
radiologiske aspekter af sakaldte "dirty bombs”, dvs. bomber som indeholder bade
eksplosive stoffer og radioaktivt materiale, indgar ogsa i det radiologiske beredskab.

N-beredskab:

Star for nukleart beredskab og vedrerer nukleare anleeg f.eks. atomkraftveerker,
forsggsreaktorer, nukleart drevne skibe og satellitter samt anvendelse af nukleare vaben i
fredstid.

Patienter udsat for radioaktiv straling og radioaktivt forurenede patienter modtages pa
OUH.

Der kan bade veere tale om situationer, hvor der er et konkret skadested eller ved terror et
gerningssted og situationer, hvor der ikke er et skadested/gerningssted. Situationer, hvor
personer klart udviser symptomer pa sygdom, handteres primaert af sundhedsveaesenet.
Situationer, hvor en reekke personer pa et skadested er misteenkt for at veere smittede eller
eksponerede, men hvor de endnu ikke er blevet syge, handteres primaert af embedslaege
og politi.

Jf. vejledningen planleegger regionen, udover den generelle planlaegningsforpligtelse, for
handtering patienter fra CBRN -haendelser. Seerligt sygehusene skal have planlagt for
dette. Der skal veere planlagt for preehospital handtering, rensning, adgangsveje til
sygehuset og beskyttelsesudstyr.

Terror som arsag til katastrofehaendelse

Specielt efter terrorangrebet i New York den 11. september 2001 er der stigende fokus pa
beredskabet set i forhold til katastrofesituationer, der ikke er haendelige. Flere af de senere
ars "konventionelle” terroranslag har medfart et meget stort antal dreebte og kveestede.
Der er frygt for, at kommende terrorangreb vil ske med kemiske, biologiske, radiologiske
eller nukleare vaben.
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Det er dog vigtigt at fastsld, at som udgangspunkt og hovedregel, skal tilskadekomne fra
terrorangreb behandles som tilsvarende patienter fra andre katastrofesituationer. Med
andre ord sa er skadens konsekvens som udgangspunkt vigtigere for
sundhedsberedskabet, end haendelsens arsag. Sundhedsstyrelsen og
Beredskabsstyrelsen har i 2002 udsendt "Vejledning for indsats ved terrorangreb med
biologiske (B) eller kemiske (K) stoffer”.

Kemisk beredskab

Bade forgiftede patienter og personer, som er eksponerede (forurenede) skal kunne
modtages pa akutsygehusene. Handteringen af forgiftningspatienter og
kemikalieforurenede personer omfatter rensning, visitation, symptomatisk behandling,
behandling med specifikt antidot (modgift). Dette beredskab er ngdvendigt, f.eks. ved
fremmade pa sygehuset af sékaldte selvhenvendere, der ikke er blevet renset pa
skadestedet. Rensning af forurenede personer inden ankomst til et akutsygehus er et
anliggende for redningsberedskabet, enten det lokale kommunale redningsberedskab eller
de statslige beredskabscentre. Det er ngdvendigt med renseprocedurer pa skadestedet,
da ambulancekapaciteten ellers bliver forurenet, og handteringen af tilskadekomne bliver
voldsomt besveerliggjort.

Biologisk beredskab

Der er i disse &r en markant skaerpet opmaerksomhed pé& mulige beredskabssituationer
inden for dette omrade. Det skyldes farst og fremmest to forhold. For det ferste den
internationale terror og for det andet tilkomsten af nye farlige og evt. smitsomme
sygdomme, der kan udvikle sig til pandemier.

Sundhedsstyrelsen udsendte i 2002 "Vejledning om sygehusvaesenets beredskab i
forbindelse med et stgrre antal patienter med risiko for smitsomme og andre overfgrbare
sygdomme”. Vejledningen indeholder overordnede faglige og organisatoriske anbefalinger
for den biologiske sundhedsberedskabsplanlaegning.

Efterfalgende udmeldinger som bl.a. Den Nationale Sarbarhedsudredning, Operativ plan
ved trussel om eller forekomst af koppeudbrud i eller uden for Danmark ("Koppeplanen”,
der ogsa er mgntet pa epidemier generelt (en sakaldt generisk plan)!), Sundhedsstyrelsen
vejledning i sundhedsberedskabsplanlsegning (hdndbogen), Dansk beredskabsplan for
pandemisk influenza, bidrager alle til vejledning m.v.

Det biologiske beredskab iveerksaettes, nar der forekommer starre eller ussedvanlige
udbrud af smitsomme sygdomme, haendelser med udseaettelse af mennesker for biologiske
agentia, der kan ramme de primeert udsatte, men ikke smitter videre, og udbrud hvor
arsagen ikke umiddelbart er kendt.

Det regionale sundhedsberedskab vil i beredskabssituationer ved behov, og via AMK
modtage forngden konkret vejledning fra Sundhedsstyrelsen. Desuden er der mulighed for
at treekke pé radgivning fra embedslaege og fra Statens Serum Institut.

Isolationskapacitet

Regionen skal have planlagt for forggelse af den samlede (infektions)medicinske
kapacitet, f.eks. ved udpegning af egnede afdelinger, afsnit, et isolationshospital eller
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inddragelse af andre bygninger. Dette skal jf. Hindbogen ses i sammenhang med
sygehusenes planleegning af den medicinske kapacitet p& hospitalerne. Der skal kunne
ske tilpasning af kapaciteten set i forhold til heendelsens art. Der skal udarbejdes en
vejledning vedrgrende hvilke haendelser, der fordrer hvilke krav til isolationsfaciliteterne, og
dermed en graduering af de samlede isolationsfaciliteter.

Region Syddanmark har endnu ikke den forngdne isolationskapacitet, men planlaegger at
leve op til Sundhedsstyrelsens krav pa dette omrade, ved at etablere ca. 15
isolationsstuer, der lever op til SARS-isolationskravene pa det nye OUH.

Karanteenefaciliteter

Hvis der er risiko for, at personer udsat for smitte bliver syge evt. efter nogle dage og
maske smittefarlige, skal de udsatte holdes samlet og i karantaene. Beslutning om
karanteene treeffes af Sundhedsstyrelsen eller eventuelt af den regionale
epidemikommission. Jf. "pandemiplanen” skal der som udgangspunkt sgges
karanteenesaetning i eget hjem. Ved meget udbredt udbrud af smitsom sygdom opgives
karanteenesaetning som redskab. For scenarierne i mellem disse yderpunkter kan der
etableres og anvendes karantaenecentre. Jf. "handbogen” kan en rettesnor veere behov for
at skulle internere 5.000 personer i 17 dage pa landsplan. Det vil ca. svare til godt 1.000
personer i Region Syddanmark

Det er regionen, der forestar planleegning af indretning, drift, administration og bemanding
af karantaenecentre. Der udpeges en faglig leder samt en driftsansvarlig leder.
Observation, behandling og pleje er regionens opgave. Dertil kommer forsyning, transport,
m.v.

Vejledning til indretning m.m. er detaljeret beskrevet i "Koppeplanen”.

Personalet, der skal bemande et karantaenecenter, kommer blandt andet fra sygehusene.
Personalet skal som led i sygehusenes almindelige beredskabsplanleegning veere
orienteret om, at de vil kunne pélaegges at gare tjieneste i et karanteenecenter, og at det
sker som led i deres almindelige ansaettelsesforhold.

| Region Syddanmark er der truffet aftale om, at Ryes Kaserne i Fredericia, Oksbgllejren
samt Flyvestation Skrydstrup kan anvendes som karantaenecentre. Det vil veere personale
fra sygehusveesenet der bemander disse lokaliteter.

Aktivering sker via AMK, i henhold til den procedure, der er beskrevet i saerskilte planer for
de forskellige lokaliteter

Massevaccination

Beslutning om at vaccinere hele eller dele af befolkningen treeffes af Sundheds- og
Forebyggelsesministeren. Statens Seruminstitut er ansvarlig for fremskaffelse af vaccine.
| en egentlig beredskabssituation vil forebyggende retningslinier blive udmeldt af
Sundhedsstyrelsen til embedsleegeinstitutionen og sundhedsveesenet.

Regionen har med de praktiserende lzeger i Region Syddanmark aftalt, at det er de
praktiserende laeger der i egne lokaliteter star for denne vaccination.
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Radiologisk og nukleart beredskab
Skader ved radiologiske og nukleare haendelser kan resultere i sygdomme og gget risiko
for sygdom, forarsaget af den ioniserende straling. Der skal sondres mellem eksternt
bestralede personer og radioaktivt forurenede, da dette har stor betydning for det
personale, der skal i kontakt med den tilskadekomne. Dette medfarer forskellige
situationer (jf. situationsbeskrivelser nedenfor), der medfarer forskellige forholdsregler i

| den givne situation:

Ekstern bestraling:
Situationsbeskrivelse: Den tilskadekomne har vaeret udsat for ioniserende straling fra en
intakt radioaktiv kilde uden for kroppen. Den tilskadekomne er ikke radioaktiv.

Forholdsregler:

< dereringen risiko for personalet
e personalet skal ikke beskyttes
« der skal ikke males for radioaktivitet

Radioaktiv forurening (kontaminering):

Situationsbeskrivelse: Den tilskadekomne har veeret i kontakt med radioaktive stoffer i
luftform, oplasning, stav eller lignende. Der kan veere radioaktivitet pa tgj, i har, pa hud og
optaget gennem mund, naese og sar. Radioaktiviteten kan spredes. Personalet kan blive
bestrélet.

Forholdsregler:

« personalet skal beskyttes
« der skal méles for radioaktivitet
e tgj m.m. skal opsamles/isoleres
» der skal evt. tages prover

Behandlingen af straleskadede er altid rettet mod symptomerne. Kun i tilfaelde hvor
person(er) har veeret udsat for en straledosis, der er sé hgij, at der er risiko for
deterministiske skader (straledosis har med sikkerhed skadet veev — akut forlgb), er der
behov for seerlige beredskabsforanstaltninger. De gvrige skader er alle ikke-akutte, og
varetages pa almindelig vis af sygehuset.

Primaersektorens opgaver i sundhedsberedskabet ved C BRN-haendelser
Opgaver i forbindelse med CBRN-haendelser for beredskabet i primaersektoren vil
hovedsagelig veere at aflaste og stgtte sygehusveesenet. Desuden er der en vis
sandsynlighed for, at iseer leeger i primaersektoren kan komme i direkte kontakt med
patienter, som har vaeret udsat for CBRN-eksponering (sékaldte selvhenvendere). Bade
region og kommuner har et planlaegningsansvar i forbindelse med primeersektoren i

| sundhedsberedskabet ved CBRN-haendelser.
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Leeger i primaersektoren

Leeger i primaersektoren (praktiserende leeger, leeger i vagtleegeordningen og andre privat
praktiserende speciallaeger) kan ligesom andre virksomheder i henhold til lovgivningen
(Beredskabslovens § 57) aktiveres i forbindelse med beredskabssituationer (se ogsa afsnit
5.4.3))

De konkrete opgaver i forbindelse med CBRN-haendelser, der bar planlaegges for, er bl.a.:

« deltagelse i (masse)vaccination

« varetage behandling af ekstraordinegert udskrevne patienter fra hospitalerne

< behandle patienter i lokale karanteenefaciliteter

« medvirke til at formindske indlaeggelsesbehovet i sygehusvaesenet for andre
sygdomme.

Hvis der er tale om en biologisk beredskabssituation, f.eks. influenzaepidemi, eller kopper
ma det forventes, at der kan blive et stort behov for primaersektorberedskabet.

Kommunernes sundhedspersonale

Overordnet er opgaven ved CBRN-haendelser at aflaste sygehusvaesenet. De konkrete
opgaver i forbindelse med CBRN-haendelser, der bar planlaegges for, er bl.a.:

« varetage pleje og behandling af ekstraordineert udskrevne patienter fra hospitalerne

* behandle og pleje patienter i lokale karanteenefaciliteter

< medvirke til at formindske indleseggelsesbehovet i sygehusvaesenet for andre
sygdomme

16.0

Beredskabet ved en pandemi

Sundhedsstyrelsens vejledning "Beredskab for pandemisk influenza — national strategi og
rammer for planleegning i sundhedsberedskabet” danner grundlag for regionens og
kommunernes plan for h&ndtering af en pandemi.
| pandemiplanen opereres med fglgende faser, som bestemmes af WHO og i en konkret
situation vil blive udmeldt af sundhedsstyrelsen:
« Interpandemisk periode fase 1- 2, hvor ingen pandemisk virus er i cirkulation, men
et nyt influenza virus cirkulerer blandt dyr
» Preepandemisk alarmperiode fase 3 — 4 — 5, hvor en ny virusttype med pandemisk
potentiale er konstateret hos mennesker, men uden spredning fra menneske til
menneske
« Pandemisk periode fase 6, med forgget og vedvarende overfarsel af ny virustype i
den generelle befolkning

Ved forekomst af fa tilfeelde af en alvorlig smitsom sygdom med mulighed for spredning er
strategien inddaemning af sygdommen for at forhindre yderligere spredning. Ved et stort
udbrud er strategien at minimere udbruddets effekter ved at yde den behandling og
forebyggelse der er relevant og mulig.
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Med udgangspunkt i det daglige beredskab er det regionens og kommunernes ansvar, at
planleegge for en udvidelse af beredskabet med henblik pa at sikre den bedst mulige
udnyttelse af kapaciteten.

Sygehusene skal kunne modtage et stgrre antal syge og udvide kapaciteten ved at
foretage ekstraordinegere udskrivninger.

Kommunerne skal kunne modtage de ekstraordinagert udskrevne, samt pasning af syge og
smittede i eget hjem.

| scenariet i sundhedsberedskabsh&ndbogen regnes der i Region Syddanmark pa toppen
af en pandemi med ca. 63.000 influenzatilfeelde, hvoraf 346 er indlagte, med et behov for
44 intensivpladser og yderligere 22 respiratorpladser.

Koordineringen af samarbejdet og kommunikationen mellem regionen og kommunerne
foregar via AMK, jf. kap. 11.

17.0

Kriseterapeutisk beredskab

Regionerne har en planlaegningsforpligtelse i forhold til det kriseterapeutiske beredskab pa
linie med — og som en del af — de generelle planlaegningsforpligtelser i forhold til
sundhedsberedskabet

Inden for rammerne af sundhedsveesenets almindelige beredskab tilbydes p& dggnbasis
akut krisepsykiatrisk hjeelp pa regionens akutpsykiatriske afdelinger.

Den kriseterapeutiske indsats har primeert til formal at forebygge, at en normal reaktion
udvikler sig til en sygelig tilstand.

Den akutte indsats etableres med base i et af regionens akut psykiatriske afdelinger, og
indsatsen kan forega pa et eller flere af afdelingerne eller i tilknytning til skadestedet, hvor
der eventuelt kan etableres midlertidige stattecentre.

Regionen kan, ved en stgrre haendelse stille med kriseteams fra de psykiatriske
akutmodtagelser.

Det kriseterapeutiske beredskab etableres via AMK, som alarmerer den relevante
psykiatriske afdeling. Den psykiatriske afdeling alarmerer det gejstlige beredskab

Ved starre heendelser, hvor der etableres stgttecentre uden for de psykiatriske afdelinger,
kontaktes det kommunale beredskab, med henblik pa samarbejde omkring den konkrete
haendelse.

Regionen har truffet aftale med politiet, kommunerne og forsvaret om, at Varde kaserne,
Ryes kaserne i Fredericia, samt flyvestation Skrydstrup, kan anvendes som lokaliteter for
et psykosocialt stgttecenter

Ved stgrre haendelser skal regionens kriseterapeutiske indsats, koordineres med

kommunernes beredskab. Dette koordineres via AMK og kommunens akutnummer (pa
dagnbasis)
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Det kriseterapeutiske udvalg kan indga i et forum med politi og ambulancetjenesten, hvor
det konkrete samarbejde og koordination omkring den akutte psykiatriske patient aftales.

18.0

Storebeeltsberedskabet

| relation til beredskabet p& Storebaeltsforbindelsen indgar region Sjeelland og Region
Syddanmark i et samarbejde tillige med andre myndigheder

Det er Storebeeltsberedskabets malssetning at sikre, at der i tilfeelde af uheld pa
Storebeeltsforbindelsen sker en effektiv alarmering, samt at der iveerksaettes en hurtig og
effektiv indsats med henblik pé at begreense og afhjeelpe skader pa personer, ejendom og
miljg. P& denne made skal Storebeeltsberedskabet bidrage til, at Storebzeltsforbindelsen i
offentligheden fremstar som en sikker og fremkommelig trafikforbindelse.

Kontaktgruppen

For at sikre opfyldelse af malsaetningen er der pa strategisk niveau nedsat en permanent
gruppe - Kontaktgruppen for beredskabet pa& Storebeeltsforbindelsen.

Kontaktgruppen skal fungere som et effektivt forum for koordinering af de aktiviteter, der er
palagt de enkelte deltagere som falge af deres beredskabsmeessige sektoransvar.
Koordineringen i Kontaktgruppen aendrer ikke ved fordelingen af dette sektoransvar.

Kontaktgruppen er sammensat af repraesentanter fra fglgende myndigheder og
virksomheder:
* Banedanmark
- DSB
e Sund & Beelt
* Sygehusberedskabet i Region Sjeelland
» Sygehusberedskabet i Region Syddanmark
¢ Redningsberedskabet i Korsgr
« Redningsberedskabet i Nyborg
e Sydvestsjeellands- og Lolland-Falsters politi
« Fyns Politi

Sydvestsjeellands- og Lolland-Falsters politi har formandskabet i gruppen, ligesom det har
sekretariatsfunktionen.

Kontaktgruppen skal gennem en proaktiv og koordineret indsats gennemfgre relevante
analyser og tiltag af savel drifts- som sikkerhedsmaessige forhold, der har betydning for det
samlede beredskab pa Storebeeltsforbindelsen.

Denne strategi vil Kontaktgruppen overordnet sgge opfyldt ved at:
» folge og evaluere alle veesentlige eller gentagne haendelser, der involverer
beredskabet pa Storebaeltsforbindelsen,
» yde bidrag til A/S Storebeelts Igbende risikoanalyse af driftsmaessige forhold,
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« sikre en Igbende justering af indsatskoncepterne for sdvel jernbane- som
vejforbindelsen og beskrive disse i en feelles beredskabsplan,

» sikre en koordineret planlsegning, gennemfgrelse og evaluering af
uddannelsesvirksomhed,

» sikre en koordineret planlsegning, gennemfgrelse og evaluering af
gvelsesvirksomhed,

» sikre planleegning og gennemfgrelse af ngdvendige aendringer og forbedringer
operationelt, indsatstaktisk og -teknisk samt teknologisk, og

» sikre, at al kommunikation til presse og offentlighed om emner, der vedrarer
Kontaktgruppens koordinering sker pa baggrund af en feelles strategi, der baseres
pa abenhed, redelighed og rettidighed under hensynstagen til sektoransvaret.

18.0

Sikrede telefoner

Der har i mange ar veeret etableret en raekke "sikrede” telefoner, der sikrer at bestemte
telefonnumre altid kan komme igennem. Sikrede telefoner er analoge telefoner med farste
prioritet til kapacitet pa telefonnettet. Der er p& nuveerende tidspunkt ikke et samlet
overblik over, hvor mange af disse, der stadig er relevante i forbindelse med
sundhedsberedskabet.

Mal og fremtidig indsats

Regionen vil skabe overblik over antallet af sikrede telefoner, og vurdere relevansen af,
fortsat have et system af sikrede telefoner, seti lyset af, at de andre og nyere
kommunikationsteknologier, der er fremkommet.

19.0

Uddannelse og gvelser

En af konklusionerne i den Nationale S&rbarhedsudredning fra 2004 er, at
pvelsesvirksomheden indenfor sundhedsvaesnet bgr intensiveres og kvalificeres, og at
sundhedsberedskabet i hgjere grad skal betragtes som en integreret del af
sundhedsveesnets virke.

Det anbefales, at der udarbejdes planer der sikrer at relevante personalegrupper
uddannes i at agere i en beredskabssituation.

Det fremgar ogs4, at den primeere sundhedstjeneste sa vidt muligt ber inddrages i
gvelsesaktiviteten.

Det anbefales sdledes, at der i hgjere grad finder systematisk gvelsesaktivitet sted pa
tveers af sektorerne, herunder gvelser som omhandler starre og/eller flere samtidige
haendelser.

Det fastslas i regeringens politik for beredskabet i Danmark, at der regelmaessigt skal
gennemfgres gvelser pa savel lokalt, regionalt som nationalt niveau, ligesom der skal
gennemfgres gvelser, som sigter mod at treene samarbejdet pa tveers af de forskellige
niveauer.

@velser betragtes som et centralt led i bestraebelserne pa at holde sundhedspersonalet
beredskabsfaerdigheder ved lige, hvorfor sygehusene er forpligtet til at indga i
gvelsesaktiviteter i regionen for at kunne agere i en beredskabssituation.
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| Region Syddanmark er planlaegningen af kurser og gvelser lagt i et
Beredskabsuddannelses- og gvelsesudvalg. Medlemmer af gvelsesudvalget indgar i
politikredsenes koordinations- og planleegningsudvalg, hvor der sker planleegning af starre

gvelser i regionen
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