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1 Krisestyringsorganiseringen

1.1 Indledning

Formalet med Region Nordjyllands sundhedsberedskabsplan er at beskrive aktivering og drift af regio-
nens krisestyringsorganisation lokalt og centralt samt kontakt og samarbejde til andre beredskabsmyn-
digheder. Planen anvendes ved haendelser, hvor der vurderes at veere behov for at aktivere krisesty-
ringsorganisationen. Det gaelder fra lokal krisestyringsorganisation og handtering af en haendelse pa et
hospital/virksomhed til etablering af en central kriseledelse og -stab ift. koordinering og handtering af
heendelser pa tveers af regionen. Sundhedsberedskabsplanen er baseret pa regionens daglige organi-
sation og suppleres med etablering af en krisestyringsorganisation centraliseret om koordination af den
operative indsats p& AMK-Vagtcentral og/eller en strategisk central krisestyring fra den regionale krise-
stab. Krisestyringsorganisationen kan tilpasses den konkrete haendelse (der henvises i gvrigt til be-
grebslisten).

Regionens sundhedsberedskabsplan gar det muligt for regionen hurtigt og effektivt at koordinere og
lzse opgaver i relation til patientbehandling bade praehospitalt og pa det enkelte hospital. Sundheds-
beredskabsplanen skal veere med til at sikre, at regionen kan omstille og udvide sin behandlings- og
plejekapacitet mv. ud over det daglige beredskab ved starre ulykker og ekstraordineere haendelser i
samfundet eller pa regionens hospitaler. Planen sikrer dermed, at regionen er i stand til at handtere
mange syge og tilskadekomne eller potentielt syge, samt at regionen i videst muligt omfang kan opret-
holde normale funktioner under forskellige former for forsyningssvigt og under beredskabsmaessige
forhold uanset haendelsens varighed.

Planen indeholder samarbejdsaftaler internt mellem regionens hospitaler (somatisk og psykiatrisk) og
den centrale administration og koncernledelse. Derudover indeholder planen samarbejdsaftaler med
kommunerne i regionen og samarbejdsaftaler med andre beredskabsmyndigheder samt gvrige regio-
ner.

Lovgrundlag
Geeldende lovgivning pa omradet danner baggrund for regionens sundhedsberedskabsplanlaegning,
herunder:

e Sundhedsloven

e Bekendtgarelse om planlaegning af sundhedsberedskabet (BEK nr. 971 af 28. juni 2016)

o Bekendtggrelse om ambulancer og uddannelse af ambulancepersonale mv. (BEK nr.
1264 af 9. november 2018)

e Epidemiloven

e Laegemiddelloven

o Beredskabsloven

e WHO s internationale sundhedsregulativ

En regional risiko- og sarbarhedsvurdering udarbejdet i 2020, Beredskabsstyrelsens Nationale Risiko-
billede og Sundhedsstyrelsens vejledning om planlaegning af sundhedsberedskab fra 2017 danner des-
uden baggrund for sundhedsberedskabsplanen.

Den regionale risiko- og sarbarhedsvurdering bidrager med konkrete indsatsomrader til optimering af
sundhedsberedskabets robusthed. Da analysen afdeekker sikkerheds- og beredskabsmaessige vurde-
ringer, betragtes analysen som et internt dokument, der ikke er offentlig tilgeengeligt.
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Gyldighedsomrade @

Sundhedsberedskabsplanen omfatter alle relevante beredskabsmaessige opgaver i regionen, herunder
i relation til Beredskabslovens § 25, og udstikker de overordnede feelles rammer for regionens sund-
hedsberedskab og den overordnede operative indsats praehospitalt og pa hospitalerne (somatisk og
psykiatrisk), pa Sygehusapoteket samt den administrative krisestyring. Den overordnede operative ind-
sats, bade praehospitalt og pa regionens hospitaler (somatisk og psykiatrisk), samt tvaergdende funkti-
oner fra fx Sygehusapoteket er en del af planen, ligesom planen henviser til tilhgrende actioncards for
regionens hospitaler, retningsgivende dokumenter og procedurer for AMK-vagtcentral samt en
praehospital beredskabsplan. Herudover er sundhedsberedskabsplanen suppleret af lokale bered-
skabsplaner samt specifikke indsatsplaner rettet mod seerlige indsatser og haendelser, eksempelvis
pandemi. Disse fungerer som delplaner til sundhedsberedskabsplanen. Se bilag 1, som illustrerer sam-
menhaengen mellem regionens overordnede sundhedsberedskabsplan og tilhgrende delplaner.

Preemisser for sundhedsberedskabsplanen

Den regionale krisestyringsorganisation er omdrejningspunktet for regionens krisestyring af indsatsen
under en beredskabshaendelse. Bemanding og konkrete indsatser der seettes i veerk, varierer af-
heengigt af karakteren af den haendelse, regionen star overfor, men principperne for informationshand-
tering, krisekommunikation og koordination er de samme, uanset karakteren af haendelsen.

Desuden baserer sundhedsberedskabsplanen sig pa de fem generelle principper for beredskab:

e Sektoransvarsprincippet: Den myndighed, der har ansvaret for et omrade til daglig, har
ogsa ansvaret i en krisesituation. Myndigheden er ansvarlig for at planleegge for videre-
farelse af de kritiske funktioner, den er sektoransvarlig for.

e Lighedsprincippet: Den organisation og de procedurer og ansvarsforhold, der anvendes
til dagligt, benyttes i videst muligt omfang ogsa i en krisesituation.

¢ Neerhedsprincippet: Beredskabsopgaverne lgses i videst muligt omfang pa det organi-
satoriske niveau, som er teettest pa borgeren.

e Samarbejdsprincippet: Myndighederne har et selvstaendigt ansvar for at samarbejde og
koordinere med andre myndigheder og organisationer, bade vedrgrende beredskabs-
planleegning og krisestyring.

e Handlingsprincippet: | en situation med uklare eller ufuldsteendige informationer er det
mere hensigtsmaessigt at etablere et lidt for hgjt beredskab end et lidt for lavt beredskab.
Samtidig skal der hurtigt kunne aendres pa beredskaber i nedadgaende retning for at
undga ressourcespild.

Opdatering, tilgaengelighed og afprgvning

Sundhedsberedskabsplanen for Region Nordjylland opdateres lgbende hvis der sker afggrende een-
dringer, eksempelvis organisatoriske sendringer, som har betydning for opgavevaretagelse og ansvars-
fordeling. Sundhedsberedskabsplanen godkendes af Regionsradet minimum én gang i hver valgperi-
ode jf. Bekendtggrelse om planleegning af sundhedsberedskabet.

Sundhedsberedskabsplanen er tilgaengelig i PRI, regionens dokumentstyrings og -handteringssystem
for retningsgivende dokumenter.

Procedurer for regionens krisestyring og de specifikke indsatsplaner, som er indeholdt i sundhedsbe-

redskabsplanen afpreves ved beredskabsgvelser og faktiske beredskabsheendelser. Bade gvelser og
faktiske haendelser evalueres, jf. afsnit 3.2 og 3.3.
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1.2 Beredskabshaendelser og trusler

Regionen skal kunne h&ndtere bade de strategiske overvejelser og den operative indsats forbundet
med fglgende typer af beredskabsheendelser:

o Konventionelle haendelser

Beredskabsheendelser der medfarer fysisk tilskadekomst (traumer) af en eller mange personer som
falge af f.eks. transportulykker, sammenstyrtninger, terrorhaendelser m.v. Konventionelle haendel-
ser kan ogsa omfatte vejrlig som fx, hedebglge eller oversvgmmelser.

Konventionelle haendelser kan medfare et behov for at gge beredskabet pa hospitalerne savel som
preehospitalt og veere forarsaget af IT- eller stramnedbrud. Regionen skal desuden kunne handtere
konventionelle haendelser, som udggr en trussel mod hospitaler og AMK-Vagtcentralens oprethol-
delse af drift. Der kan veere tale om forsyningssvigt, f.eks. stramafbrydelse, nedbrud i it- og kom-
munikationsudstyr, nedbrud i varme- og vandforsyning. Herudover kan der veere tale om brand,
oversvgmmelse eller lignende.

e CBRNE-h&ndelser

Heaendelser der involverer kemiske, biologiske, radiologiske og nukleare stoffer samt eksplosivstof-
fer. Ved handtering af CBRNE-hzendelser kan ekspertberedskaber bista indsatsen pa det konkrete
skadested.

Arligt afvikles der arrangementer i Region Nordjylland der medfarer risiko for et gget pres pa bade det
praehospitale beredskab samt pa hospitalerne. Ud fra et sikkerhedsmaessigt hensyn har arranggren
pligt til at indberette arrangementet til det lokale Politi, som godkender arrangementet. Dertil opfordres
arranggren til at indberette arrangementet med dertilhgrende risikovurdering/beredskabsplan til Den
Preaehospitale Virksomhed, hvorudfra det vurderes om sundhedsberedskabet skal omstille sin kapacitet.
Den Praehospitale Virksomhed deltager ved behov i planleegningsmgder sammen med gvrige myndig-
heder omhandlende sikkerhed ift. starre arrangementer. Dette for at vaere beredt pa et eventuelt pres
pa den daglige drift af de preehospitale beredskaber samt hospitalerne under afvikling af et stort arran-
gement.

1.3 Organisering ved beredskabshaendelser

Ansvaret for handtering af st@rre uvarslede sundhedsberedskabshaendelser ligger ved Akut Medicinsk
koordinationscenter (AMK) og AMK er sdledes kontaktindgang til sundhedsberedskabet i regionen i
tilfeelde af beredskabshaendelser.

Ved store, leengerevarende og meget komplekse haendelser, der kraever krisestyring pa tvaers af regi-
onen, som f.eks. haendelser der pavirker den samlede hospitalsdrift i regionen, aktiveres Den Regionale
Krisestab (jf. afsnit 1.3.1). Denne vil varetage den strategiske ledelse og koordinering af indsatsen un-
der en beredskabssituation, der involverer haendelser og kompetencer, der ligger udover AMK.
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1.3.1 Den Regionale krisestab

Den konkrete heendelse og situation vil afggre bemandingen af Den Regionale Krisestab, men som
udgangspunkt er falgende medlem af Den Regionale Krisestab:

e Direktionen

o Preehospital Direktgr

o Preehospital leegefaglig direktar

o Hospitalsdirektarer

o Hospitalernes laeegefaglige direktgrer

o Sygeplejefaglige direktarer

o Direktgr for Mennesker og Organisation

o Kommunikationschef i Mennesker og Organisation

o Direktgr for Patientforlgb og @konomi

¢ Kontorchef for Sundhedsplanlaegning

¢ Socialdirektgr for Specialsektoren

o Direktgr for Digitalisering og IT

o Psykiatridirektar

e Sygehusapoteker

o Sekretariatschef for Regionssekretariatet

o Pressechef

¢ Regional Udviklingsdirektar

o Administrativ medarbejder fra Den Praehospitale Virksomhed, sekretariatsbetjening ved sund-
hedsfaglige haendelser eller administrativ medarbejder fra gvrig afdeling alt efter haendelsens
karakter

Det er vigtigt, at der bade er repraesenteret et operationelt sdvel som et strategisk niveau i krisestaben.
Der kan desuden indkaldes ad hoc medlemmer/stattefunktioner afhaengigt af den aktuelle type af be-
redskabshaendelse, fx specifikke sundhedsfaglige eksperter eller specifik repraesentant fra psykiatriens
psykosociale beredskab. Herudover kan der blive behov for at involvere gvrige samarbejdspartnere, fx
chef for regionens ambulanceleverandar, formand for PLO, repraesentant fra Nord-KAP eller kommu-
nale repraesentanter. Under COVID-19 pandemien viste det sig fx hensigtsmaessigt med deltagelse fra
PLO og Nord-KAP i den regionale krisestab.

Direktionen holder regionsradsformanden orienteret om haendelsen og inddrager denne, nar det vur-
deres relevant.

Seerlige heendelser, fx en epidemi/pandemi kreever en seerlig krisestyringsorganisering med tvaersek-
torielle mgdefora, som kan sikre implementering af beslutninger truffet i krisestaben, men ogsa sikre
tvaergdende koordinering og beslutninger pa tveers af centrale aktgrer sdsom region og kommuner.
Denne krisestyringsorganisering vil blive beskrevet mere indgdende i kommende pandemiplan for Re-
gion Nordjylland.

Under COVID-19 pandemien har Region Nordjylland erhvervet sig en lang reekke erfaringer omkring
handtering af en pandemisk situation. Erfaringerne fra den fagrste del af pandemien er indarbejde i en
evaluering og der pagar et arbejde i relevante dele af organisationen for at omsaette erfaringerne til
lokale planer.

Region Nordjylland vil i lgbet af 2021/2022 udarbejde en ny regional pandemiplan, hvor alle relevante
erfaringer fra COVID-19 pandemien samt kommende anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen vil indga.

®
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1.3.2 Aktivering og drift af Den Regionale Krisestab @

Alle virksomheds- og afdelingsdirektarer i Region Nordjylland kan anmode om at fa den regionale kri-
sestab aktiveret. Uanset haendelsens karakter indkaldes samtlige deltagere til forste mgde, hvorefter
krisestabens deltagerkreds kan revideres alt efter haendelsens omfang og indsatsomrade.

Mgder i Den Regionale Krisestab
Mgder i Den Regionale Krisestab afholdes enten i Regionshuset eller virtuelt. Virtuelle mgader i krise-
staben afvikles via TEAMS.

Mgderne ledes af regionsdirektaren. Virksomheds- eller afdelingsdirektar for det omrade som haendel-
sen primaert bergrer, er ansvarlig for at medbringe administrativt personale til mgder i den regionale
krisestab til varetagelse af sekretariatsbetjening. Dvs. at bergrer haendelsen primaert sundhedsbered-
skabet (det preehospitale omrade og hospitalerne) er Preehospital Direktar ansvarlig for sekretariatsbe-
tjeningen af den regionale krisestab, og er der tale om en IT-haendelse er IT-Direktgren ansvarlig for
sekretariatsbetjeningen.

Til farste m@de i Den Regionale Krisestab benyttes skabelon til dagsorden for 1. stabsmgde (bilag 2).

Til understattelse af en feelles regional krisehandtering i den indledende fase vil fgrste mgde i krise-
staben tage afseet i deltagelse af samtlige medlemmer af den regionale krisestab uagtet situationen.
Séafremt haendelsen, der har aktiveret regionens krisestab, f.eks. foregar pa et af regionens hospita-
ler/virksomheder kan deltagersammensaetningen sendres med veaegt pa inddragelse af det pageel-
dende hospital. Afhaengig af den givne situation kan krisestaben nedszette lokale og tveergaende ta-
skforces, der decentralt kan varetage specifikke opgaver samt sikrer implementering af beslutninger
truffet pa krisestabsniveau.

| forhold til relevante dele af opgavelgsningen inddrages regionens MED-udvalg for at understatte og
koordinere indsatser lokalt. Beslutninger truffet i Den Regionale Krisestab eller i lokale taskforces for-
midles til medarbejdere lokalt af naermeste leder.

Dataunderstgttelse og handelsesmonitorering

| forbindelse med et gget beredskab i regionen er det afggrende at krisestaben treeffer beslutninger pa
baggrund af et faelles og aktuelt situationshillede. Essentielle realtidsdata er en forudsaetning for krise-
handtering og et vigtigt beslutningsgrundlag i forbindelse med monitorering, planlaagning og organise-
ring af situationen. Krisestaben beslutter hvilket dataoverblik og hvilken monitoreringsform, der er be-
hov for. Dette varierer alt efter situationen og kan bl.a. omhandle aktivitetsniveau, belaegningsprocent,
status for drift med mere.

Krisestaben skal efter anmodning fra Sundhedsstyrelsen til enhver tid opretholde og opstille et faelles
situationsbillede for haendelsen efter skabelon (bilag 3).

Ved leengerevarende beredskabshaendelser med betydning for driften p& sundhedsomradet, skal det
overvejes at involvere patientsikkerhedsorganisationen, for at sikre et patientsikkerhedsmaessigt per-
spektiv pa de tiltag der iveerksaettes med henblik pa at handtere haendelsen. Opbygning af ny organi-
sering og endringer i arbejdsgange og funktioner ngdvendigger overvejelser omkring gennemfgrelse
af risikoanalyser proaktivt samt et fokus pa at utilsigtede haendelser rapporteres og anvendes til konti-
nuerlig lzering, bade under en leengerevarende beredskabssituation og efterfalgende. Beredskabshaen-
delsens karakter afger, om det er relevant at involvere den lokale patientsikkerhedsorganisation pa
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involveret hospital/virksomhed eller den regionale patientsikkerhedsorganisation. Typisk vil det veere @
relevant at involvere begge niveauer.

Krisekommunikation

Enhver krise medfgrer efterspargsel for hurtig information bade internt i regionen savel som eksternt til
f.eks. patienter, bergrte eller den brede offentlighed. Den regionale krisestab har til opgave at skabe
overblik over situationen og afstemme en faktuel og hurtig udmelding til den del af befolkningen, som
er bergrt af situationen samt en eventuel handlingsanvisning.

Krisestaben kommunikerer regional udmelding indenfor eget ansvarsomrade via mediekanaler som
PersonaleNet, regionens hjemmeside, sociale medier, handterer krisesager i medierne samt er proaktiv
her. Regionens virksomheder kan udtale sig om lokale og individuelle forhold, i sa fald det er aktuelt.
Er den lokale beredskabsstab nedsat koordineres budskaber, der gar pa tveers af myndigheder, via
denne stab. Se desuden afsnit 1.6 Krisekommunikation.

1.3.3 Aktivering af Den Regionale Krisestab ved ikke-sundhedsfag-
lig heendelse

Ved en starre ikke-sundhedsfaglig heendelse, som ikke kan handteres inden for regionens egne virk-
somheder/stabe, skal Den Regionale Krisestab aktiveres. Den Regionale krisestab har ansvaret for at
koordinere den regionale indsats ved stgrre haendelser, fx handtering af brand i Regionshuset.

1.3.4 AMK

Ved sundhedsfaglige akutte og starre uvarslede heaendelser skal regionens AMK aktiveres. AMK har
som funktion at koordinere den medicinske og sundhedsfaglige indsats ved starre ulykker eller kata-
strofer. AMK er i sddanne tilfaelde indgangen til hele regionens sundhedsvaesen. Desuden varetager
AMK den operative ledelse af sundhedsberedskabet, herunder alarmering af og koordination med re-
gionens hospitaler, psykiatrien, de nordjyske kommuner, alment praktiserende laeger samt regionskli-
nikker, gvrige regioner og @vrige aktarer pa beredskabsomradet.

AMK ledes af en AMK-leege — en specialleege i anaestesi, som ved aktivering af AMK indfinder sig pa
regionens AMK-vagtcentral, hvorfra den operative ledelse af sundhedsberedskabet finder sted i en
beredskabssituation. | situationer hvor AMK er aktiveret, vil AMK-leegen blive understattet af 2 sund-
hedsfaglige visitatorer fra AMK-vagtcentralen, der kaldes ind for at assistere AMK-leegen.

Funktionen som AMK-leege bemandes af leeger fra regionens akutlaegebiler hvorfor de har et indga-
ende kendskab til handtering af et skadested samt ISL-SUND funktionen.

AMK underretter Politiets kommandostation (KSN) og Den lokale beredskabsstab (LBS), hvis denne er
nedsat. LBS koordinerer den samlede indsats pa tveers af de myndigheder, der er involveret i den
konkrete haendelse (bilag 3).

AMK iveerkseetter desuden relevante indsatsplaner og rekvirerer udrykningshold, nar dette er relevant.
AMK har overblik over hvilke ressourcer der er preehospitalt samt pa regionens hospitaler. Hvis det
vurderes ngdvendigt, tager regionens AMK kontakt til AMK i andre regioner omkring koordinering af
den aktuelle heendelse.
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Hvert hospital i regionen har nedsat en lokal beredskabsledelse, som aktiveres hvis hospitaler involve- @
res i en stgrre haendelse. Hospitalets beredskabsledelse koordinerer den interne indsats i relation til
den aktuelle haendelse pa hospitalet.

Hvis det i forbindelse med en beredskabshaendelse vurderes ngdvendigt at aktivere regionens Psyko-
sociale beredskab til bergrte borgere i forbindelse med indsatsen, sker dette via AMK. Kommunernes
psykosociale beredskab kan ogsa aktiveres via AMK.

Ved behov for at informere og aktivere de praktiserende leeger i regionen i forbindelse med en bered-
skabsheendelse, kontakter AMK de praktiserende lseger via Patientforlgb og @konomi i regionen.

Uden for praktiserende leegers normale &bningstid pa hverdage og pa sgn- og helligdage kontakter
AMK sygeplejersken ved lzegevagtskonsultationen pa Aalborg Universitetshospital, som videreformid-
ler til gvrige vagtleeger i regionen.

Preehospital beredskabsplan i PRI samt AMK-h&ndbog indeholder nsermere beskrivelse af opgaver for
AMK, kontaktoplysninger pd samarbejdspartnere m.v. AMK-handbogen forefindes i en elektronisk ver-
sion, som er tilgaengelig for AMK-laeger og gvrige relevante parter, ligesom en opdateret version findes
i papirformat i AMK-Vagtcentralen, hvor AMK-funktionen er placeret, hvis denne aktiveres.

AMK koordinerer med Indsatsleder Sund (ISL-SUND) pa skadestedet via SINE (feelles system til be-
redskabskommunikation). Kommunikation fra AMK til de gvrige praehospitale beredskaber, indsat un-
der en haendelse, foregar ligeledes via SINE.

1.3.5 Aktivering af AMK

AMK-Vagtcentralen far melding fra én af politiets to 1-1-2-alarmcentraler om haendelser, der vedrarer
sundhedsvaesenet — bade i tilfeelde af akut sygdom eller tilskadekomst hos en enkelt borger og i tilfaelde
af en heendelse med mange syge eller tilskadekomne. Melding fra politiets 1-1-2-alarmcentral gar til
sundhedsfaglig visitator i AMK-Vagtcentralen, som — jf. gaeldende instruks for sundhedsfaglig visitation
— vurderer, om der kan vaere behov for aktivering af AMK. Hvis dette er tilfaeldet, kontakter sundheds-
faglig visitator vagthavende AMK-lgege i regionen for orientering om haendelsen. AMK kan kun aktiveres
af vagthavende AMK-lzege.

Hvis samarbejdspartnere inden for beredskabet vurderer, at der er behov for at aktivere AMK, kan disse
anmode herom via kontakt til regionens AMK-vagtcentral. Det samme gaelder for regionens hospitaler,
hvis der eksempelvis opstar en beredskabshaendelse internt pa et hospital, og der er behov for aktive-
ring af AMK.

Hvis der er nedbrud i telefonsystemet, kan AMK-Vagtcentralen og vagthavende AMK-laege kontaktes
via SINE.

Fglgende kan, gennem vagthavende AMK-laege, f& AMK aktiveret:

e Laege som bemander akutleegebil eller akutleegehelikopter (ISL-SUND)

e Ambulanceleder

e Alarm 1-1-2/politiet

e Lokale Beredskabsstab

e Indsatsleder Politi (ISL-PO)

¢ Indsatsleder Redningsberedskabet (ISL-BRAND)

o Hospitals- og beredskabsledelser pa regionens hospitaler Andre regioners sundhedsvaesen
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e Regionernes AMK-Vagtcentraler

e Sundhedsstyrelsen, herunder Laege i Tilsyn og Radgivning Nord, Styrelsen for Patientsikker-
hed

¢ Den Nationale Operative Stab (NOST)

e Den Internationale Operative Stab (I10S)

e Joint Rescue Coordination Center (JRCC)

Nar AMK har veeret aktiveret, er ledelsen i Den Preehospitale Virksomhed ansvarlig for at orientere
regionens Koncerndirektgr med ansvar for sundhedsomradet om situationen.

1.4 Informationshandtering

Informationshandtering er vigtig i forbindelse med et opdateret situationsbillede der kan handles ud fra
og udggr ogsé dokumentation.

Nar AMK er aktiveret er AMK ansvarlig for at samle informationer og skabe et overblik over bered-
skabssituationen. Dette ggres ud fra informationer fra ISL-SUND, hospitalerne, Styrelsen for Patient-
sikkerhed, Sundhedsstyrelsen, LBS, KSN (Politiets kommandocentral) og gvrige involverede aktarer.
AMK er desuden ansvarlig for at sikre, at der sker en formidling af relevant information til de dele af
regionens sundhedsveesen der involveres eller bergres af situationen. | forbindelse med at AMK-lsegen
visiterer patienter til et givent hospital anvendes den praehospitale patientjournal, der giver hospitalerne
mulighed for at falge patientstrammen, ankomsttidspunkt samt graden af tilskadekomst.

Nar AMK er aktiveret, er vagthavende AMK-leege ansvarlig for at informere Preehospital Direktar og
Preaehospital Leegefaglig Direktgr om situationen. Praehospital Direktar og Praehospital Leegefaglig Di-
rektar er ansvarlig for at videreformidle information i ngdvendigt omfang til regionens Direktion.

Ved behov aktiveres regionens presseenhed samt afdeling for kommunikation. Disse handterer aktuelle
pressehenvendelser og udarbejder information bade internt til regionens medarbejdere samt eksternt
til offentlighed. Kommunikations- og presseberedskabet koordinerer udmeldinger med AMK-vagtcen-
tral samt med Regional Krisestab, hvis denne er aktiveret.

Er LBS aktiveret, samarbejder regionens presseenhed med LBS i forhold til den overordnede krise-
kommunikation.

Logfaring og journalisering

Nar AMK er aktiveret fares der Igbende log over tidspunkter for indkomne og udgaende meldinger
og/eller forespgrgsler samt indsatser, der iveerksaettes i forbindelse med beredskabshaendelsen.
Praehospitale enheder visiteret til haendelsen og beredskabernes aktivitet, logfares elektronisk og der
dannes et feelles elektronisk overblik over patient-indsatsen via den Praehospitale Patient Journal
(PPJ). AMK-laege og medarbejdere fra AMK-Vagtcentralen, som assisterer AMK-laegen er ansvarlige
for logfaring.

AMK-laege og AMK-assistenter registrerer desuden kapaciteten pa hospital(er) opdelt pa grad af tilska-
dekomst (hardt kvaestede, moderat kvaestede og lettere kveestede).

®
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1.5 Koordination og samarbejde

Sundhedsberedskabet koordineres lgbende med interne og eksterne samarbejdspartnere. Dette med
henblik pa at sikre et robust sundhedsberedskab med hensigtsmaessig udnyttelse af interne ressourcer
samt koordination under en beredskabshaendelse.

| Region Nordjylland koordineres opgaver lgbende indenfor beredskabet i regi af de to Lokale Bered-
skabsstabe (LBS), Nordjyllands Politi samt Midt- Vestjyllands Politi. En gang pr. kvartal er der koordi-
neringsmgde i hver LBS, hvor Den Praehospitale Virksomhed repraesenterer Region Nordjylland.

I Region Nordjylland sker der, i regi af Sundhedsberedskabs- og Praehospitalt Udvalg (SUPU-Nord),
en koordinering af tveergdende udviklingsprojekter inden for sundhedsberedskabet og det praehospitale
omrade, f.eks. digitalisering som udviklingsspor. | SUPU-Nord er relevante aktgrer inden for alle dele
af beredskabet repreesenteret. Der afholdes made ca. en gang arligt.

Desuden kan Sundhedskoordinationsudvalget i regionen inddrages i forbindelse med koordinering af
sundhedsberedskabsplan for henholdsvis Region Nordjylland og de i regionen beliggende kommuners
sundhedsberedskabsplan, idet region, kommuner og almen praksis er repraesenteret i udvalget.

| Region Nordjylland er der nedsat et Regionalt Beredskabsrad, hvor regionens hospitaler er reprae-
senteret. Dette rad har blandt andet til formal at sikre, at de nordjyske hospitalers beredskabsplaner er
koordineret og opdateret i forhold til eventuelle beredskabshsendelser.

Der er tillige nedsat et netvaerk mellem regionen og de nordjyske kommuner som arbejder med sund-
hedsberedskabsplanleegning og koordinering i forhold til de tveersektorielle dele af sundhedsbered-
skabsplanleegningen.

Pa nationalt plan sikres koordination af sundhedsberedskabet via kontaktkredsen ved Sundhedsstyrel-
sen, hvor Den Prashospitale Virksomhed medvirker fast.

Region Nordjylland har udarbejdet skriftlige aftaler med relevante samarbejdspartnere i forhold til at
kunne lgse de opgaver, som sundhedsberedskabet har ansvaret for, og som kan opsta i forbindelse
med forskellige beredskabshaendelser. Det drejer sig blandt andet om aftale med de nordjyske kom-
muner om ekstraordinger udskrivning af patienter og plan for samarbejde mellem region og kommuner
om psykosocial indsats i Region Nordjylland samt aftale med Forsvarskommandoen om oprettelse af
karantaenefaciliteter (se kapitel 2).

Den Praehospitale Virksomhed i Region Nordjylland arbejder p& og er opsggende omkring lgbende at
modtage risikovurderinger og beredskabsplaner for stgrre arrangementer i regionen, som Den
Preehospitale Virksomhed ikke er direkte involveret i planleegningen af. Den Praehospitale Virksomhed
deltager i planleegningsmgder vedr. stgrre arrangementer der afholdes i regionen og som kan have
betydning for sundhedsberedskabet under afviklingen af arrangementerne.

Desuden afholder og deltager Region Nordjylland i tveerfaglige og tveersektorielle gvelser, som lgbende
medvirker til at afprave, om der er behov for justering af konkrete indsatsplaner eller behov for etable-
ring af nye aftaler med henblik pa at kunne handtere beredskabshaendelser (se kapitel 3).

Aftaler mellem regionerne

| tilfeelde af en beredskabshaendelse fordeler AMK patienter fra et indsatsomrade til regionens hospi-
taler, og har aftale med de gvrige regioner om at fordele patienter p& hospitaler uden for regionen,
hvis behovet opstar.
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Safremt der i Region Nordjylland opstéar starre heendelser end det eksisterende ambulanceberedskab @
kan handtere, kontakter regionens AMK-Vagtcentral Region Midtjyllands AMK-Vagtcentral for at an-
mode om hjeelp.

Hjeelpen fra Region Midtjylland kan bade veere til strategisk placering af beredskaber i omrader som
grundet den starre haendelse er ryddet for beredskaber, men det kan ogsa veere til direkte hjeelp ved
den stgrre heendelse.

Helikopterordninger

Der er etableret en landsdaekkende akutleegehelikopterordning med baser i henholdsvis Skive, Billund,
Ringsted samt Aalborg. Basen i Aalborg er en midlertidig base der flyttes til Saltum, nar der er etableret
en permanent base i Saltum. Visitation og disponering af akutleegehelikopterne varetages fra regioner-
nes AMK-Vagtcentraler.

Region Nordjylland har aftale med JRCC om procedure for alarmering og kommunikation med forsva-
rets redningshelikoptere (SAR-helikopter). Helikopteren rekvireres af regionens AMK-vagtcentral efter
geeldende instruks i disse tilfeelde:

¢ Ved behov for transport af akutte patienter til hospital, f.eks. fra Leesg eller andet sted
med vanskelige geografiske adgangsforhold

¢ Ved overflytning af patient fra et nordjysk hospital til Rigshospitalet eller Odense Univer-
sitetshospital.

o Ved aktivering af hypotermihold, hvor der er behov for akut hjeelp i tilfeelde af steerk ned-
keling af en patient eller i tilfaelde, hvor en patient har faet store blodpropper i lungerne
og hvor transporten ikke kan udfgres hensigtsmaessigt med ambulance.

Samarbejde med Nordjyllands Beredskab om Mobil Traume Enhed

Region Nordjylland har i samarbejde med Nordjyllands Beredskab etableret en Mobil Traume Enhed
(MTE), et karetgj, der medbringer udstyr til avanceret praehospital leegebehandling i tilfeelde af starre
haendelser og katastrofer. Karetgjet kan desuden transportere lseger og sygeplejersker til skadestedet
(udrykningshold). MTE’en rekvireres via kontakt til regionens AMK-vagtcentral. Sundhedsfaglige visi-
tatorer i AMK-Vagtcentralen disponerer MTE’en og alarmerer eventuelt udrykningshold.

Udsendelse af forbindelsesofficer

Den Praehospitale Virksomhed deltager kontinuerligt i mader pa strategisk samt operationelt niveau
ved de lokale beredskabstabe ved Nordjyllands- samt Midt- og Vestjyllands Politi.

Her koordineres beredskabsindsatser pa tveers af myndigheder. | forbindelse med stgrre hzendelser
aktiverer politiet den lokale beredskabsstab under ledelse af politidirektgren i den pageeldende politi-
kreds. Region Nordjylland er — hvis det viser sig relevant i forhold til heendelsens karakter — forpligtet til
at udsende forbindelsesofficerer ved aktivering af den lokale beredskabsstab. Den lokale beredskabs-
stab varetager koordineringen af opgaver pa det beredskabsmeessige omrade.

Ud over politiet er der fast repraesentation fra Forsvarskommandoen, Beredskabsstyrelsens regionale
beredskabscenter, Nordjyllands Beredskab samt Styrelsen For Patientsikkerhed. Repraesentanter fra
gvrige civile myndigheder m.fl. deltager efter behov. Hver enkelt myndighed indgar i staben i overens-
stemmelse med sektoransvarsprincippet.

LBS aktiveres af politiet, evt. efter anmodning fra en af de deltagende myndigheder.
Region Nordjylland er repraesenteret i LBS i to politikredse - Nordjyllands Politi samt Region Midt- og
Vestjyllands Politi.
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Lokal Beredskabsstab (LBS) — operationelt og strategisk niveau
Sundhedsberedskabet i Region Nordjylland er repraesenteret i den operationelle Lokale Beredskabs-
stab ved en af fglgende:

o Praehospital leegefaglig direktar, Vagtcentralchef for AMK-vagtcentral, Enhedschef for
@vrige Preehospitale Enheder samt Sektionsleder for @vrige Praehospitale Enheder.

Ved behov kan pressekonsulent fra regionens presseenhed eller gvrige relevante medarbejdere ind-
kaldes i den operative LBS. Samtlige medarbejdere, der kan indkaldes i LBS, er sikkerhedsgodkendte
med henblik p& at kunne fungere i staben, hvor der er krav om dette.

Ved stgrre heendelser kan den strategiske LBS blive aktiveret. Den Strategiske LBS er, som den ope-
rationelle LBS, koordineret under politiet i de to respektive politikredse.
| den strategiske LBS er Region Nordjylland repreesenteret af fglgende fra Den Praehospitale Virksom-
hed:

e Praehospital direktar og Praehospital lsegefaglig direktar.

National Operativ Stab

National Operativ Stab (NOST) varetager koordinationsopgaver i forbindelse med stgrre haendelser
eller katastrofer og sikkerhedsmaessige trusler, der ikke kan lgses af de enkelte regioner/politikredse,
samt opgaver der omfatter flere samtidige haendelser i forskellige regioner/landsdele, hvor der er behov
for koordinering pa nationalt plan. Staben ledes af Rigspolitiet, og bestar herudover af repreesentanter
fra Politiets Efterretningstjeneste, Forsvarskommandoen, Forsvarets Efterretningstjeneste, Bered-
skabsstyrelsen, Sundhedsstyrelsen, Trafik-, Bygge- og Boligstyrelsen samt Udenrigsministeriet. Af-
haengig af situationen og efter konkret vurdering kan repraesentanter fra andre centrale nationale myn-
digheder/instanser deltage i stabens arbejde.

International Operativ Stab

International Operativ Stab (I0S) er etableret for at varetage den overordnede koordinerende funktion
under kriser. Staben danner grundlag for en hurtig og effektiv dansk indsats for at hjeelpe danskere i
udlandet ved katastrofer og starre ulykker. Den internationale operative stab er nedsat af Regeringen
og ledes af Udenrigsministeriet. Staben bestar af en raekke faste medlemmer, som er de mest bergrte
offentlige myndigheder, herunder Statsministeriet, Forsvarsministeriet, Forsvarskommandoen, Bered-
skabsstyrelsen, Sundhedsstyrelsen, Sundhedsministeriet, Justitsministeriet, Rigspolitiet og Region Ho-
vedstaden. Staben udvides efter behov med yderligere offentlige og private aktarer.

Epidemikommission

Ved behov nedseetter sundhedsministeren en national epidemikommission. Epidemikommissionen
sammenseettes af en formand og en naestformand udpeget af sundhedsministeren samt 9 medlem-
mer som udpeges af henholdsvis erhvervsministeren, finansministeren, justitsministeren, Styrelsen
for Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut, rigspolitichefen, KL og Danske Regi-
oner. Epidemikommissionen kan invitere andre personer til at deltage i m@der, herunder repraesen-
tanter for andre myndigheder, andre seerligt sagkyndige og interesseorganisationer. Epidemikommis-
sionen radgiver sundhedsministeren og andre ministre om handtering af alment farlige og samfunds-
kritiske sygdomme, herunder kan kommissionen indstille, at ministre fastseetter regler i overensstem-
melse med gaeldende epidemilov.
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1.6 Krisekommunikation @

Ved en beredskabshaendelse vil der forventeligt vaere et betydeligt behov for faktuel og rettidig infor-
mation om haendelsen f.eks. til regionens personale, de bergrte eller den brede offentlighed og medier.

Ved en stgrre haendelse, hvor AMK er aktiveret, er det AMK’s ansvar at sgrge for at Presseenheden
samt afdeling for Kommunikation i Region Nordjylland bliver aktiveret, i sa fald det vurderes ngdvendigt.

Der kan veere behov for aktivering af Kommunikation og Presseenheden i forhold til:

e Koordinering af information omhandlende den sundhedsfaglige indsats til offentligheden
samt til interne og eksterne samarbejdspartnere
e Opdatering af eventuel hjemmeside om haendelsen
e Opslag pé sociale medier
o Koordinering af udmeldinger fra sundhedsberedskabets talsperson i forhold til:
— Besvarelse af henvendelser fra journalister eller borgerrettet handlingsanvisning
— Information til ledere og personale m.fl. vedrgrende sundhedsforholdene, sundheds-
beredskabet og lign.
- Udarbejdelse af pressemeddelelser og radgivning i forhold til interviews til radio og
tv vedrgrende sundhedsforholdene.

Kommunikation og Presseenheden inddrages med henblik pa at koordinere og sikre hurtig og korrekt
formidling af relevant information omkring haendelsen. Vigtige meddelelser spredes via forskellige in-
formationskanaler alt efter modtagergruppen f.eks. borgerrettet information via regionens hjemmeside
eller sociale medier, eller internt til ledere og personale via henholdsvis LederNyt og PersonaleNet.
Hvis der er tale om en laengerevarende, kompleks og stgrre haendelse, hvor regionens krisestab akti-
veres, vil Kommunikation og Presseenheden automatisk blive inddraget i handteringen af haendelsen,
da disse er repraesenteret i regionens krisestab.

Regionen kan ved akutte og livstruende haendelser udsende meddelelser der omhandler eget ansvars-
omrade. Politiet har ansvaret for at udtale sig om gvrige oplysninger om haendelsen. Det er ogsa muligt
at udsende en beredskabsmeddelelse via politiet.
Sé&fremt heendelsen har medfart aktivering af LBS, vil krisekommunikationen koordineres her igennem.
Ved en national heendelse er det den Nationale Operative Stab (NOST) der enten koordinerer krise-
kommunikationen eller uddelegerer denne til LBS.

| Pandemiplan for Region Nordjylland er der en saerskilt plan for kommunikation og pressehandtering
ved pandemi, der beskriver handtering af den store efterspgrgsel pa information og handlingsanvisning
en pandemi medfgrer for bade personale, patienter og offentligheden.

Hospitalernes lokale beredskabsplaner indeholder plan for pressehandtering. Hospitalerne udtaler sig
om oplysninger i relation til hospitalernes handtering af en konkret haendelse, fx antallet af patienter der
er modtaget pa hospitaler og lign.

1.7 Operativ indsats

Sundhedsberedskabet er sundhedsveesenets evne til at udvide og omstille sin behandlings- og pleje-
kapacitet ud over det daglige beredskab, hvis starre heendelser indtreeffer.

Regionen skal kunne handtere den operative indsats ved savel almindelige dagligdagshaendelser som

ved starre ulykker og andre beredskabssituationer af konventionel karakter f.eks. masseskader, trafik-
ulykker, CBRNE-haendelser eller gvrige heendelser som nedbrud i IT- og kommunikationsudstyr mv.
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1.7.1 Preehospital plan

Koordineringen af den preehospitale operative indsats i forbindelse med handtering af dagligdagshaen-
delser i regionen, som vedrgrer sygdom eller tilskadekomst, varetages af regionens AMK-vagtcentral.
AMK-vagtcentralen koordinerer sundhedsberedskabet med AMK-laegen som er ansvarlig for den over-
ordnede sundhedsfaglige koordination. Pa skadestedet er det Indsatsleder-SUND (ISL-SUND) der har
det sundhedsfaglige ansvar. Ved behov, kan ISL-SUND, via AMK-laegen, rekvirere et Psykosocialt be-
redskab til at bistd med krisestgttende indsats til bergrte af en starre eller seerlig haendelse.

Den praehospitale indsats er indsatsen uden for hospitaler overfor akut syge, tilskadekomne og fa-
dende. Indsatsen har til formél at redde liv, forbedre helbredsudsigter, formindske smerter og andre
symptomer, afkorte det samlede sygdomsforlgb, yde omsorg og skabe tryghed.

Den preehospitale indsats omfatter alle de aktiviteter, der i den praehospitale fase iveerkseettes ved akut
sygdom eller tilskadekomst. Det vil sige alarmering via 1-1-2 og sundhedsfaglig radgivning, visitation
samt telefonisk farstehjeelp, alarmering og varetagelse af AMK-funktion, disponering af praehospital
hjeelp, behandling pa skadestedet, transport til behandlingssted, behandling/overvagning under trans-
porten samt overlevering til hospital.

Den preehospitale indsats ved stgrre haendelser baserer sig pa det daglige beredskab.

Den Preehospitale Virksomhed i Region Nordjylland omfatter pr. februar 2021 nedenstaende praehospi-
tale enheder:

e Ca. 39 ambulanceberedskaber bemandet med ambulancebehandler og ambulanceassi-
stent (herunder er der 4 ambulancer specielt indrettet til bariatriske patienter).

e 2 sengeambulancer.

¢ 3 dggnbemandede akutlaegebiler i Aalborg, Thisted og Hjarring.

¢ National akutlaegehelikopterordning.

¢ 5 dggnbemandede paramedicinerbiler (Frederikshavn, Brovst, Skagen, Farsg og Hobro).

o 1 akutbil i Hals, der i hverdagene er i beredskab fra kl. 22:00 — 7:00 og i dggnberedskab
weekender samt helligdage.

e Mobil Traume Enhed placeret ved Nordjyllands Beredskab (mobil behandlingsplads og
transport af udrykningshold).

e Bgrneambulance (Aalborg Universitetshospital er ansvarlig for driften i teet samarbejde
med regionens ambulanceleverandgar).

Fra 1. april 2022 skal Region Nordjylland sta for ambulancedriften af to delomrader i regionen, herunder
delomraderne Aalborg og Nord. De gvrige to delomrader, Vest og Syd, skal driftes af ambulancesel-
skabet PreMed. Afsnit 1.7.1 opdateres, nar ovenstaende treeder i kraft.

Supplerende ordninger:

e 112-akuthjeelpere i falgende distrikter: @ster Hurup/Als, Mou/Egense, Albaek, @stervra,
Frastrup, Vorupgr/Stenbjerg, Karby, Dster Assels/Sillerslev, Gedsted samt i Agger.

o Kald af hjemmeplejebiler til hjertestop i Frederikshavn Kommune.

e SMS-hjertestopordning fordelt i Regionen. | alt 65 omrader (opgjort nov. 2020), (via AMK-
vagtcentral sendes SMS med relevant instruks til tilmeldte frivillige, som kan rykke ud til
hjertestop i korpsets lokalomrade).

¢ Trygfondens hjertelgberordning. Via AMK-vagtcentralen sendes en alarm til hjertelgber-
nes telefon, hvis der findes et hjertestop indenfor en radius af 1,8 km ud fra hjertelgberens
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position. Hjertelabernes position trackes via GPS pa smartphones, hvilket gar det muligt @
at hjeelpe, hvor end hjertelgberen befinder sig. Ordningen er landsdeekkende og hjertelg-
berne kan derfor hjeelpe udenfor egen region.

Ved stgrre ulykker med mange/flere tilskadekomne, kan bemanding pa praehospitale enheder, via
AMK-lzegen rekvirere udrykningshold fra Aalborg Universitetshospital, der bemander MTE. Udryknings-
hold bestar af laeger og sygeplejersker.

Intern informationshandtering

Ved daglige heendelser og i forbindelse med starre haendelser foregar kommunikationen mellem AMK-
Vagtcentralen og henholdsvis de praehospitale enheder/indsatspersonel og andre involverede myndig-
heder via SINE-nettet. SINE-nettet er et selvsteendigt radionet, der er lavet til beredskabernes kommu-
nikation, og som anvendes af alle beredskaber i hele landet.

Kommunikationen mellem AMK og hospitalerne under en starre haendelse foregar primzert via SINE.
Alternativt via telefon.

Alle patienter registreres i den Praehospitale Patient Journal (PPJ). Patientens oplysninger samt sund-
hedstilstand registreres heri og er synlig for AMK, de preehospital enheder visiteret til haendelsen samt
akutmodtagelsen pa modtagende hospital.

Kommunikationen mellem ambulancer/gvrige preehospitale enheder og akutmodtagelser pa regionens
hospitaler sker dels ved at data fra PPJ overfgres til akutmodtagelserne samt ved at de praehospitale
enheder melder patienterne via mobiltelefon/SINE.

Procedure for daglig preehospital indsats

Borgeren, der ringer 1-1-2 kommer i fgrste omgang i kontakt med en operatgr pa en af politiets to 1-1-
2 alarmcentraler i henholdsvis Aarhus eller Slagelse. Hvis alarmeringen omhandler sygdom eller tilska-
dekomst i Region Nordjylland bliver borgeren viderestillet til regionens AMK-vagtcentral. Herfra giver
sundhedsfaglig visitator rad og vejledning i henhold til Dansk Indeks for Akuthjaelp og — via tekniske
disponenter i AMK-Vagtcentralen — sendes, afheengigt af situationen, ambulance samt anden
preehospital hjeelp (fx akutleegebil, akutleegehelikopter, paramedicinerbil, hvis geeldende kriterier herfor
er opfyldt).

Ved ankomst til patient iveerksaetter det preehospitale personale relevant praehospital observation og
behandling, jf. geeldende behandlingsvejledninger, og ambulancetjenesten transporterer — pa baggrund
af geeldende visitationsretningslinjer — patienten til naermeste relevante hospital.

Procedure ved starre uvarslede og ekstraordineere sundhedsberedskabsheaen-
delser

Ved stgrre uvaslede sundhedsberedskabshaendelser varetager AMK den operative ledelse og koordi-
nering af regionens indsats jf. afsnit 1.3 og 1.4. Opgaver som varetages af AMK er beskrevet i
Praehospital beredskabsplan samt i specifikke indsatsplaner, som beskrives i kapitel 2. Regionens
praehospitale beredskabsplan og specifikke indsatsplaner for sundhedsberedskabet er tilgaengelig i re-
gionens dokumentstyringssystem PRI.

Ved leengerevarende og komplekse beredskabshaendelser orienterer AMK-vagtcentral ledelsen i Den

Praehospitale Virksomhed der vurderer om regionens krisestab, jf. afsnit 1.3 og 1.4. skal aktiveres samt
om LBS i de to politikredse skal aktiveres, og ivaerkseetter i sa fald dette, hvis LBS ikke allerede er
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aktiveret. Desuden har AMK ansvaret for at orientere kriseledelser pa regionens hospitaler med henblik @
pa evt. aktivering af hospitalerne beredskabsplaner, hvis dette ikke allerede er sket.

P& indsatsstedet er det ISL-SUND, som koordinerer og leder den sundhedsfaglige del af indsatsen.
ISL-SUND refererer til AMK i forhold til visitation af tilskadekomne og ved behov for at rekvirere yderli-
gere sundhedsfaglig statte — eksempelvis rekvirering af udrykningshold eller Koordinerende Psykiatrisk
Kontaktperson (KOP).

LBS koordinerer indsatsen pa tveers af involverede myndigheder.

For at kunne handtere starre beredskabssituationer har regionen udarbejdet konkrete procedurer og
indsatsplaner, som involverer regionens sundhedsberedskab, og som aktiveres afhaengigt af, hvilken
type af beredskabshaendelse, der opstar (se kapitel 2).

Genopretning

Snarest muligt efter en haendelse er indtruffet bar planlsegning af genopretning pabegyndes. For at
sikre hurtig genetablering af samfundskritiske funktioner og ressourcer bgr genopretning indga i selve
beredskabsplanleegningen.

Ansvaret for genopretning ligger indenfor den enkelte sektors ansvarsomrade. Ved starre uvarslede
haendelser, der involverer myndigheder, kommuner og gvrige aktgrer, kan genopretning koordineres
via LBS.

Alt efter haendelsens karakter ligger en lokal genopretning i regionen indenfor hver enkelt virksom-
heds ansvarsomrade. Det betyder, at genopretning af det prachospitale sundhedsberedskab pahviler
AMK.

Ansvaret for opstart af genopretning af hospitalsdrift ledes overordnet set af den pageeldende hospi-
talsledelse. Dette med statte fra gvrige funktioner i regionalt regi, herunder Direktionen, administrative
afdelinger eller regionale virksomheder alt efter haendelsens karakter.

Alt efter heendelsens karakter, kan der nedsaettes et tveersektorielt koordinerende forum til specifik at
handtere opgavelgsningen vedrarende genopretning.

Opgaver i forbindelse med genopretning

Farst og fremmest skal omfanget af skaderne identificeres med henblik pa at vurdere og prioritere op-
gaverne indenfor genopretningen. Genopretningen bar foretages med gje for sikring af kritiske funkti-
oner, herunder f.eks. forsyning af vand, varme eller stram samt genoprettelse af vigtige IT-funktioner,
der understatter patientbehandling.

Der skal fastleegges en klar malsaetning for genopretningen med inddragelse af specifikke nggleper-
soner samt konkrete ressourcer, der sikrer en hurtig genopretning af kritiske funktioner.

Na&r genopretning er etableret, skal haendelsen evalueres med henblik pa leering til fremtidige indsat-
ser. (Se kapitel 3.3).
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2 Indsatsplaner

Regionen har konkrete beredskabsplaner (indsatsplaner) og actioncards, som beskriver ansvar og op-
gaveudfarelse, og som iveerkseettes afhaengigt af, om der er tale om beredskabssituationer af konven-
tionel karakter som fx vejrlig, masseskader, trafikulykker samt haendelser som udggr en risiko for cen-
trale funktioners opretholdelse af drift pa hospitaler samt i regionens AMK-vagtcentral, fx forsynings-
svigt i form af nedbrud i IT, strem, vand, varme mv.

Herudover kan der veere behov for at iveerksaette konkrete indsatsplaner for at handtere
CBRNE-haendelser:.

De konkrete indsatsplaner og tilgangen til disse planer beskrives naermere i de fglgende afsnit. Action-
cards malrettet specifikke funktioner og situationer er en del af de konkrete indsatsplaner, herunder
hospitalernes beredskabsplaner, og forefindes i disse. Desuden forefindes der i AMK-Vagtcentralen
procedurer for handtering af opgaver i AMK-Vagtcentralen i forbindelse med beredskabssituationer.

2.1 Ekstraordineere uvarslede konventionelle haendelser

Regionens sundhedsberedskab vil skulle varetage fglgende typer af opgaver:

¢ Modtage og behandle mange patienter, fx akut syge, traumepatienter, patienter med be-
hov for intensivbehandling, patienter med skade efter eksplosive stoffer eller skudséar,
brandsarspatienter mv.

e Modtage patienter som fglge af madforgiftning eller drikkevandsforurening

e Modtage patienter som falge af ekstremt vejrlig, fx i forbindelse med hedebglge

¢ Handtere forsyningssvigt med fx IT, strgm, vand, varme mv.

e Ekstraordinaer udskrivning af patienter fra regionens hospitaler

¢ Modtage forurenede selvhenvendere pa regionens hospitaler

o |veerkseette og handterer krisekommunikation.

e Pandemisk situation med mange ubekendte faktorer

2.1.1 Beredskabsplaner for hospitaler i regionen

Hospitalerne i Region Nordjylland har beredskabsplaner, der fastleegger hospitalernes plan for iveerk-
seettelse af et beredskab, der sikrer, at hospitalernes kapacitet kan udbygges gradvist i forbindelse med
starre ulykker eller katastrofer, herunder konventionelle haendelser.

Ved aktivering af hospitalernes beredskabsplaner under akutte og uvarslede haendelser, aktiveres sam-
tidig en kriseledelse for det enkelte hospital. Kriseledelsen pa det enkelte hospital koordinerer den sam-
lede indsats pa hospitalet, og desuden er kriseledelsen indgangen for AMK til hospitalet med henblik
pa melding og koordinering under en akut, uvarslet beredskabshaendelse.

! Heendelser der involverer kemiske, biologiske, radiologiske og nukleare stoffer samt eksplosivstoffer.
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Hospitalernes beredskabsplaner beskriver bl.a. procedurer for:

Krisestyringsorganiseringen, herunder:
e Organiseringen af krisestyringen lokalt pa hospitaler
Alarmering og aktivering af hospitaler
Udvidelse og evt. omlaegning af kapacitet pa hospitaler
Retningslinjer for samarbejde og kommunikation med AMK
Informations- og kommunikationshandtering, herunder til bade personale og presse

Konkrete indsatsplaner, instrukser og actioncards vedr.:

e Modtagelse, visitation og behandling af syge og tilskadekomne som fglge af en bered-
skabsheendelse

o Kapacitetsudvidelse, herunder plan for effektuering af eventuelle ekstraordinaere udskri-
velser, jf. regional handleplan for ekstraordinaer udskrivning af patienter fra hospitaler til
kommuner

o Forholdsregler ved mistanke om smitsomme sygdomme

¢ Isolation af et stgrre antal patienter

e Modtagelse og rensning af forurenede eller inficerede selvhenvendere

¢ Patientregistrering, bade indbragte patienter og selvhenvendere

¢ Handtering af uidentificerede patienter ved katastrofer, traumer eller ved IT-nedbrud

o Samarbejde med politiets katastroferegistrering

e Planer for indkaldelse af personale

¢ Bgrnepasningsmuligheder og forplejning af personale

¢ Lokaler til modtagelse af pararende

e Handtering af forsyningssvigt (vand, varme, elektricitet og IT-nedbrud)

e Handtering af brand pa hospitaler

¢ Evakuering af patienter og gvrige personer pa hospitaler

¢ Handtering af bombetrussel mod hospitaler

¢ Plan for h&ndtering af lokale laegemiddellagre Plan for oprettelse af pandemiafsnit

e Evt. plan for skallukning

Planer som ikke anvendes direkte i akutte situationer (Appendiks):
¢ Plan for uddannelses- og gvelsesaktivitet
¢ Plan for evaluering efter aktivering af beredskabet pa hospitalerne

Beredskabshaendelsens karakter bestemmer, hvilke ressourcer der konkret er behov for at aktivere pa
hospitalerne.

Aktivering af hospitalernes beredskabsplaner
Hospitalernes beredskabsplan aktiveres af AMK, nar der er tale om en ekstern haendelse opstéet uden
for hospitaler.

Er der tale om en hzendelse opstaet internt pa et hospital, aktiverer hospitalets lokale beredskabsle-
delse hospitalets beredskabsplan. Hospitalernes beredskabsledelse er ansvarlig for at orientere AMK
om, at hospitalets beredskabsplan er aktiveret, samt at involvere AMK i ngdvendigt omfang i forhold til
aktivering af relevante indsatsplaner.
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2.1.2 Kapacitet pa regionens hospitaler og ekstraordinaer udskriv-
ning af patienter fra hospitaler til kommuner

Hvis der sker en haendelse, som resulterer i, at mange borgere far behov for at komme pa hospitalet,
kan det — for at fa plads til et sterre antal nye patienter — blive ngdvendigt at foretage overflytning af
patienter mellem regionens hospitaler eller til hospitaler beliggende i gvrige regioner.

Overflytning af patienter kan veere ngdvendigt ved haendelser opstéet internt pa et hospital, eksempel-
vis ved brand.

Behovet for at skabe plads til behandling af flere patienter pa hospitalerne vil ske i flere led afhaengig
af selve beredskabshaendelsen. Haendelsens omfang, samt hvorvidt det er en lsengerevarende eller en
uvarslet starre haendelse er afggrende for, hvilken indsats der iveerkseettes.

Farste led vil altid besta af udvidelse af behandlingskapacitet p& det enkelte hospital.

Andet led er udnyttelse af den samlede hospitalskapacitet i regionen, som indebeerer overflytning af
patienter samt aendring af patientindtag pa hospitalerne.

| sjeeldne tilfselde vil en beredskabsheendelse medfgre, at behandlingskapaciteten pa regionens hospi-
taler overstiges, hvormed ekstraordinger udskrivning af patienter fra hospitalerne til kommunerne findes
ngdvendigt. Tredje led vil inkludere ekstraordineer udskrivning af patienter fra regionens hospitaler til
kommuner.

P& baggrund af erfaringerne fra COVID-19 pandemien, vil Region Nordjylland i 2021-2022 arbejde med
detaljerede planer for, hvorledes patienter ekstraordinaert kan overflyttes mellem hospitaler samt ud-
skrives ekstraordinaert fra hospitaler til kommuner. Disse planer vil pa sigt indga som delplaner til Re-
gion Nordjyllands sundhedsberedskabsplan.

2.1.3 Handtering af trusler/forsyningssvigt

Beredskabsplan for Den Praehospitale Virksomhed og beredskabsplaner for regionens hospitaler inde-
holder procedurer for handtering af trusler samt brand og forsyningssvigt.

Beredskabsplan for Den Praehospitale Virksomhed og beredskabsplaner for hospitaler indeholder pro-
cedurer for handtering af strem- telefon- og IT-nedbrud.

Specifikt i forhold til opretholdelse af driften i AMK-Vagtcentralen, er der planer for etablering af AMK-
vagtcentralen pa en sekundaeer lokalitet saledes, at driften kan opretholdes. Anden lokalitet er pa for-
hand udpeget og klargjort til drift.

2.2 CBRNE-beredskab

Regionens sundhedsberedskab vil skulle varetage falgende typer af opgaver henholdsvist preehospitalt
og pa hospitalerne.

2.2.1 Opgaver for det preehospitale beredskab

¢ Triagering, behandling og stabilisering af patienter med smitsomme sygdomme (B).

o Triagering, behandling og stabilisering af kemisk forurenede (C), straleskadede patienter (R/N)
og patienter, der er skadet som falge af eksplosion (E).

¢ Anmode redningsberedskabet om rensning af patienter inden praehospital transport.

o Orientering af hospitalerne om mulige forurenede/smittede selvhenvendere.

* Rekvirering eventuelt statte ved ekspertberedskaberne i samarbejde med ISL Brand.

®
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Ved en CBRNE-ha&ndelse samarbejder ISL-SUND med repraesentant fra Styrelsen for Patientsikker-
hed, som kan vurdere den sundhedsmeessige risiko ved haendelsen.

ISL-SUND skal i samarbejde med den gvrige indsatsledelse sikre, at patienterne er renset inden de
transporteres veek fra indsatsomradet.

e AMK koordinerer den operative indsats i samarbejde med ISL-SUND og hospitalerne

¢ AMK kan anmode om radgivningsstgtte fra CBRNE-ekspertberedskaberne

¢ AMK kan ogséd anmode om radgivningsstgtte fra regionens hospitaler med ekspertise pa omra-
det, fx Infektionsmedicinsk Afdeling pa Aalborg sygehus.

2.2.2 Opgaver for hospitalerne

e Modtage og behandle patienter, som har veeret udsat for kemisk forurening

e Modtage og behandle patienter, der har veeret i forbindelse med et biologisk farligt stof

e Modtage og behandle patienter, som kan veere bestralede

¢ Modtage og behandle patienter, som kan veere radioaktivt forurenede

e Modtage og behandle patienter, der er forbraendt eller har padraget sig hgjenergi traumer

¢ Modtage selvhenvendere, som kan veere kemisk eller radioaktivt forurenede

e Handtere modtagelse af alvorligt syge/smittede ved indrejsepunkter i regionen (lufthavn og
havne)

e Handtere og behandle et stort antal patienter, som kan vaere alvorligt syge med smitsomme og
overfgrbare sygdomme

e Medvirke i indsats ift. massevaccination

o udvide og omleegge kapacitet ved behov og evt. foretage ekstraordinaer udskrivning af patienter
til kommunerne

Landsdaekkende CBRNE ekspertberedskaber

Folgende CBRNE ekspertberedskaber kan kontaktes/tilgas afhaengigt af situationen. Ekspertberedska-
berne kan bistd med radgivning og indsatskapacitet for at minimere en trussel eller fglgerne af en
CBRNE-haendelse.

¢ C: Kemisk Beredskab (radgivning, analyse og assistance).
¢ C: Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital (ved personforgiftning med kemiske stoffer).
¢ C: Informationssystem om farlige stoffer kan tilgas via www.kemikalieberedskab.dk

e B: Center for Biosikring og Bioberedskab, www.biosikring.dk

¢ R: Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse, 44 94 37 73 ved ulykker og haendelser m.m. i forbin-
delse med medicinsk, industriel og forskningsmaessig brug af radioaktive stoffer og rgntgenstra-
ling samt ved transport af radioaktive stoffer.

e N: Nukleart Beredskab, www.brs.dk/beredskab/eksperter/nukleart beredskab

e E: Forsvarets Ammunitionsrydningstjeneste (aktiveres via Nordjyllands eller Midt- og Vestjyl-
landsPoliti).
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2.2.1 Kemisk beredskab @

Aalborg Universitetshospital samt Regionshospital Nordjylland skal kunne modtage patienter, som er
kemisk forgiftede og/eller kemisk forurenede. Handteringen af forgiftede patienter og kemisk forurenede
personer omfatter rensning (ved kemisk forurening), visitation, behandling — symptomatisk behandling
eller eventuel behandling med specifik antidot (modgift).

Redningsberedskabet er ansvarlige for rensning af kemisk forurenede personer pa skadestedet inden
leegelig behandling.

Rensning af selvhenvendere pa hospitaler

Aalborg Universitetshospital samt Regionshospital Nordjylland har planer for at kunne foretage person-
rensning ved/pa hospitalerne i tilfeelde af, at der kommer forurenede personer til hospitalernes akut-
modtagelse som selvhenvendere. Leder af teamet der varetager rensningen pa hospitalet, tager hgjde
for om haendelsen kreever bistand fra Giftlinjen ved Bispebjerg Hospital eller ved Beredskabsstyrelsen.

Enten foretager hospitalspersonalet selv rensningen, eller ogsa har det enkelte hospital indgéet aftale
med det lokale redningsberedskab, Nordjyllands Beredskab (NOBR), om tilkald og assistance. Disse
medbringer saledes rensefaciliteter og udstyr og foretager rensningen af de(n) forurenede person(er).

2.2.2 Radiologisk og nukleart beredskab

Heaendelser med radiologiske og nukleare stoffer kan resultere i sygdomme eller gget risiko for syg-
domme pa grund af ioniserende straling. | handteringen af personer som har veeret udsat for denne
type haendelse, skal der sondres mellem eksternt bestralede personer og radioaktivt forurenede perso-
ner, da dette har stor betydning for det personale, som skal i kontakt med tilskadekomne:

Ekstern bestraling:
Den tilskadekomne har vaeret udsat for ioniserende straling fra en intakt radioaktiv kilde uden for krop-
pen.

Den tilskadekomne er ikke radioaktiv
Der er ingen risiko for personalet
Personalet skal ikke beskyttes

Der skal ikke males for radioaktivitet

Radioaktiv forurening (kontaminering):
Den tilskadekomne har veeret i kontakt med radioaktive stoffer i luftform, oplgsning, stav eller lignende.
Der kan veere radioaktivitet pa tgj, har, hud og optaget gennem mund, naese og sar.

o Radioaktiviteten kan spredes

o Personalet kan bestrales

o Personalet skal beskyttes

o Der skal males for radioaktivitet

e Tgj mv. skal opsamles/isoleres

o Der skal eventuelt tages praver, fx urin, blod

Modtagelse af radioaktivt forurenede patienter
Aalborg Universitetshospital kan modtage straleskadede eller radioaktivt forurenede patienter samt pa-
tienter der bade er radioaktivt forurenede og straleskadede.
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Hvis der pa gvrige hospitaler i regionen mader selvhenvendere op, som er under mistanke for at veere
radioaktivt forurenede, kontakter hospitaler enten NOBR, hvis de har en aftale hermed, eller det stats-
lige redningsberedskab (Beredskabsstyrelsen Nordjylland) med henblik p& maling af radioaktivitet.

Modtagelses- og renseprocedure er tilsvarende procedure for modtagelse og rensning af en kemisk
forurenet person, som hospitalerne skal planlaegge for. Dog skal rensningen af en radioaktivt forurenet
person kontrolleres ved brug af overflademonitor med alfa- og betaprobe samt en dosishastighedsmaé-
ler. Sadant maleudstyr findes pa Nuklearmedicinsk Afdeling pa Aalborg Universitetshospital (dben i
dagtid), eller der kan som for gvrige hospitaler laves aftale med enten NOBR eller det statslige red-
ningsberedskab (Beredskabsstyrelsen Nordjylland).

Jf. afsnit 2.2.1 skal regionens hospitaler enten selv rade over udstyr til rensning af forurenede selvhen-
vendere, eller hospitalerne kan indgé aftaler med NOBR med henblik p& rensning af forurenede perso-
ner.

Der skal — for ansvarligt personale — foreligge enkle instrukser for falgende:

o Instruks for maling af radioaktivitet og dataark til optegnelser over malinger (Aalborg Uni-
versitetshospital)

¢ Instruks/procedure vedrgrende rensning af radioaktivt forurenede personer

o Instruks for brug af personligt beskyttelsesudstyr

¢ Instruks for opbevaring og maerkning af tilskadekomnes tgj mv.

¢ Instruks for information af politiet og @vrige relevante myndigheder

Hospitalerne skal informere Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse ved ulykker med radioaktivt materi-
ale. Hospitalerne kan herudover indhente radgivning fra Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse samt fra
Nuklearmedicinsk Afdeling, Aalborg Universitetshospital.

2.2.3 Biologisk beredskab

| Region Nordjylland er der indgaet aftaler mellem relevante samarbejdspartnere omkring henholdsvis
en karanteeneplan og en pandemiplan. Afhaengigt af hvilken type af biologisk beredskabshaendelse der
finder sted, vil disse planer blive aktiveret. Karantaene- samt Pandemiplan afventer revidering pa bag-
grund af nuveerende COVID-19 pandemi. Delplanerne vil udarbejdes i 2021-2022, der afventes en re-
videret vejledning fra Sundhedsstyrelsen om planleegning af Sundhedsberedskab.

Karanteene

| Region Nordjylland foreligger der aftale for karantaenesaetning af personer, som kan vaere smittet
med en samfundskritisk sygdom. Karantaeneaftale for Region Nordjylland er indgaet med Forsvars-
kommandoen i 2020 omkring etablering af karanteenelokalitet pd Forsvarets lokaliteter og kan anven-
des i fglgende situationer:

¢ Ved behov for isolation/indkvartering af personer, som kan veere smittet med en alvorlig syg-
dom, men som endnu ikke er syge. Formalet er at minimere risikoen for at eventuel smitte spre-
des til gvrige personer.
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Styrelsen for Patientsikkerhed kan, jf. lov om epidemier (epidemiloven) pabyde enhver der lider af en
alment farlig eller samfundskritisk sygdom, eller som formodes at kunne vaere smittet med en sadan,
at lade sig isolere.

Ved karanteenesaetning af enkeltpersoner er der under COVID-19 pandemien indgaet et samarbejde
med kommunerne i forhold til indkvarteringslokalitet.

Pandemiplan

Under COVID-19 pandemien har Region Nordjylland erhvervet sig en lang reekke erfaringer omkring
handtering af en pandemisk situation. Erfaringerne fra den fagrste del af pandemien er indarbejde i en
evaluering og der pagar et arbejde i relevante dele af organisationen for at omsaette erfaringerne til
lokale planer.

Region Nordjylland vil i lgbet af 2021/2022 udarbejde en ny regional pandemiplan, hvor alle relevante
erfaringer fra COVID-19 pandemien samt anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen indgar.

Massevaccination

Beslutningen om at vaccinere hele eller dele af befolkningen treeffes af Sundhedsministeriet efter sund-
hedsfaglig indstilling fra Sundhedsstyrelsen.

Massevaccination foregar ud fra en national tilgang, hvor regionerne har ansvaret for planleegning,
koordinering og understgttelse af massevaccinationen ud til sidste led.

For nuveerende er Region Nordjylland i feerd med at erhverve sig en lang raekke erfaringer ift. masse-
vaccination mod COVID-19 af hele regionens befolkning. Erfaringerne er stadig under opsamling og i
lgbet af 2021/2022 vil leeringen samles i en plan for massevaccination i Region Nordjylland, der lsener
sig op ad en revideret vejledning fra Sundhedsstyrelsen vedrgrende planleegning af sundhedsbered-
skab.

Haendelser med farligt biologisk materiale

Center for Biosikring og Bioberedskab skal straks kontaktes pa tif. 32 68 81 27, hvis der sker haendelser
med farligt biologisk materiale, som er kontrolbelagt jeevnfagr biosikringslovgivningen. se bilag 1 i Be-
kendtgarelse nr. 981 af 15. oktober 2009 om sikring af visse biologiske stoffer, fremfgringsmateriale og
relateret materiale.

2.3 Psykosocialt beredskab

Psykiatrien i Region Nordjylland er ansvarlig for ivaerkseettelse af regionsdeekkende psykosocial bistand
til berarte af en beredskabshaendelse, herunder overlevende og pargrende til omkomne.

Aktivering

| indsatsomradet vurderer indsatsledelsen, om der er behov for aktivering af psykosocial bistand. Re-
gionens plan for psykosocialt beredskab aktiveres via AMK.

Hvis man pa et af regionens somatiske hospitaler vurderer, at der er behov for at aktivere det psykoso-
ciale beredskab, sker dette ogsa via AMK.

Det psykosociale beredskab aktiveres ved en katastrofe eller ved seaerlige ulykker, hvor behovet for
psykosocial bistand ikke kan deekkes via de almindelige visitationskanaler/tilsynsvirksomhed.

Det psykosociale beredskab kan etableres pa felgende steder:

®
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o Skadestedet

e Somatiske hospitaler

o Evakuerings- og pargrendecenter (EPC) etableret p& Aalborg Universitetshospital — Psykiatrien

o Seerligt etableret Evakuerings- og Pararendecenter (EPC) uden for Aalborg Universitetshospital
— Psykiatrien

Ledelse og organisering
Nar det psykosociale beredskab er aktiveret, treeder Psykiatriens Kriseledelse (KRIKA-ledelsen) sam-
men. KRIKA-ledelsen bestar af fglgende repreesentanter fra psykiatrien:

o Direktgr med ansvar for kvalitet og patientforlgb (formand)
¢ Viceklinikchef

o Koordinerende psykiatrisk kontaktperson (KOP)

e Overleege 1

e Teknisk chef

e Leder af informationen

e Sekretaerer

KRIKA-ledelse skal kunne udsende en KOP (Koordinerende Psykiatrisk Kontaktperson) til indsatsom-
radet. KOP er ansvarlig for koordineringen, herunder visitationen af krisestgtteindsatsen i indsatsom-
radet. | indsatsomradet refererer KOP ledelsesmaessigt til ISL-SUND.

Afhaengigt at situationens omfang aktiverer KRIKA-ledelsen krisehold fra Aalborg Universitetshospital
— Psykiatrien, som har til opgave, at foretage en behovsvurdering af den indledende behandlingsindsats
samt at bemande et eventuelt Evakuerings- og pargrendecenter.

KOP har hovedansvaret for ledelse af kriseholdet i indsatsomradet.

Indsatsledelsen beslutter i samrad med AMK, om der skal etableres et Evakuerings- og pargrendecen-
ter. Politiet kan foretage en forelgbig udpegning af egnede lokaliteter til Evakuerings- og pargrende-
center taet ved indsatsomradet, fx en institution, et kursuscenter eller et hotel/vandrehjem. Kommu-
nerne i regionen bgr i forbindelse med planleegning af det kommunale sundhedsberedskab udpege
lokaliteter i kommunen, som vil kunne anvendes som Evakuerings- og pargrendecenter i en bered-
skabssituation. AMK tager initiativ til at etablere kontakt til relevant kommune omkring behov for opret-
telse af Evakuerings- og pargrendecenter. Kommunen skal ogsé selvstaendigt kunne etablere et eva-
kuerings- og pargrendecenter.

Kommunerne er forpligtede til at have et krisestgttende beredskab. Regionen vil samarbejde med re-
levant(e) kommune(r) om aktivering af krisestatte.

Procedurer og ansvarsfordeling for psykosocial bistand er beskrevet i Psykiatriens Plan for psykosocial
indsats i masseskadesituationer og ved seerlige ulykker i Region Nordjylland.

2.4 Leegemiddelberedskab

Ved leegemiddelberedskabet forstas et beredskab af leegemidler og medicinsk udstyr, som kan imgde-
komme krav til forbrug, samt distribution — bade i dagligdagen og ved ekstraordinzere haendelser. Det
almindelige daglige lazegemiddelforsyning skal saledes kunne gge eller omstille sin kapacitet — bade
hvad angar typer af leegemidler og meengden af disse i forbindelse med beredskabssituationer.
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Bekendtggrelse om lseegemiddelberedskabet (BEK nr. 305 af 27/02/2021) beskriver ansvar og foran- @
staltning vedr. leegemiddelberedskabet og aktivering heraf i en forsyningsmaessig ngdsituation i Dan-
mark.

Leegemiddelberedskabet bestar bl.a. af regionale lagre p& sygehusapotekerne, suppleret af nationalt
lager af leegemidler via Amgros.

Sygehusapoteket i Region Nordjylland er ansvarlig for et fast lager af leegemidler i Region Nordjylland.
Som supplement til regionernes lagre, er der, via Amgros, etableret nationalt lager, og disse lagre sva-
rer primo 2021 samlet set til fglgende:

o Liste A (Basisleegemidler — 3 mdrs. lagerbeholdning)
¢ Liste B (Behandlingskritiske lsegemidler — 6 mdrs. lagerbeholdning)
¢ Liste C (Forsyningskritiske lsegemidler, 6-9 mdrs. lagerbeholdning +forsyningsstrategi)

Desuden har regionerne faet til opgave at etablere en lgsning som sikrer regionernes forsyning af for-
syningskritiske lsegemidler i et 18 maneders perspektiv. Dette tvaerregionale arbejde pagar med Am-
gros som projektleder. Nar dette arbejde er afsluttet, vil neerveerende afsnit vedrgrende leegemiddelbe-
redskabet blive opdateret.

Der er etableret et tvaerregionalt task force for forsyningsvanskeligheder pa laegemidler, som traeder
sammen og koordinerer pa tveers af regionerne i situationer hvor det vurderes relevant ved forsy-
ningsvanskeligheder med lsegemidler.

2.4.1 Antidoter

Der er udarbejdet en landsdaekkende anbefaling for, hvilke antidoter et hospital med en given starrelse
skal have pa lager.

Pa Aalborg Universitetshospitals akutafsnit er der et beredskabslager med de antidoter, der er anbefa-
let i vejledningen (Antidotberedskab i Danmark 2009 — 13. version Antidothdndbog).

Antidoter —ved starre haendelser/terror

Antidotberedskabet over for masseforgiftninger er baseret pa de 2 speciallagre pa henholdsvis Aarhus
Universitetshospital, Skadestuen og Rigshospitalets Traumecenter. Ved behov rekvireres de seerlige
antidoter herfra ved telefonisk henvendelse. Speciallagrene i gst og vest Danmark indeholder sjeeldne,
meget dyre antidoter, der ikke skal gives indenfor meget tidskritiske vinduer.

Flere af de lagerholdte antidoter kan bruges i tilfeelde af udslip af giftige stoffer i industrielle virksomhe-
der, der kan ramme en stgrre gruppe af mennesker.

Giftlinjen kan kontaktes dggnet rundt pa tif. 82 12 12 12 med henblik pa rad og vejledning om forgift-
ning.

2.4.2 Medicinsk udstyr

Indkabsfunktionen er ansvarlig for, at lagerbeholdningen af medicinsk udstyr er tilstreekkelig til, at regi-
onen vil kunne handtere en ekstraordinzer haendelse, som kraever et stort forbrug af medicinsk udstyr.
Hertil har indkgbsfunktionen en plan for kriseorganisering, som sikrer, at der hurtigt kan igangseettes
ekstraordingere indkab.
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| regionen er der lagerbeholdning af det mest geengse medicinske udstyr svarende til tre ugers forbrug.
Hertil har centrallageret planer for indkald af ekstra personale, hvis regionen kommer i en situation,
hvor der hurtigt skal tilvejebringes ekstra medicinsk udstyr.

Hospitalerne skal have planer for, hvorledes der pa hospitalers sterilcentral hurtigt kan tilvejebringes
sterile instrumenter til behandling af et starre antal tilskadekomne.

2.4.3 Blodberedskab

Ulykker, starre haendelser og terror kan medfare et gget behov for blod. Pandemier eller leengereva-
rende strgmafbrydelser kan resultere i mangel pa blod. Produktionsproblemer, katastrofer, terror og
strejker kan resultere i mangel pa blod som falge af manglende leverancer af blodposer og test-kits.

Ledelsen af blodberedskabet i Region Nordjylland udggres af vagthavende laege ved Klinisk Immuno-
logisk Afdeling, Aalborg Universitetshospital. Vagthavende lsege kontakter hurtigst muligt afdelingsle-
delsen og den produktionsansvarlige overleege, der overtager ledelsen efter at veere fremmgdt. Ledel-
sen af blodberedskabet styrer og omfordeler blodlagre pa regionalt niveau. Ledelsen af blodberedska-
bet anmoder om blod fra gvrige regioner/DRK Hamburg og behandler sddanne anmodninger fra gvrige
regioner/udlandet. Ledelsen af blodberedskabet kan ogsd omfordele lagre af blodposer, reagenser til
blodtypebestemmelse og forligelighedsundersggelse, samt personale til bloddonortapning og blodty-
peserologi inden for regionen.

Ledelsen af blodberedskabet kan anmode regionens blodbanker om at gge tappeaktiviteten i henhold
til de lokale beredskabsplaner. De lokale beredskabsplaner skal give mulighed for en umiddelbar for-
dobling af tappeaktiviteten. Safremt Klinisk Immunologisk Afdeling pa Aalborg Universitetshospital ikke
er i stand til forarbejde eller teste blod, sendes fuldblod hhv. blodprgver til Aarhus Universitetshospital,
Skejby, Naestved Sygehus eller Rigshospitalet mhp. hhv. forarbejdning og testning.

Det samlede lager i regionen af blodposer og utensilier til blodtypebestemmelse m.v. koordineres af
Klinisk Immunologisk Afdeling pa Aalborg Universitetshospital.

Ved behov for transport af blod/blodkomponenter kontaktes AMK-Vagtcentralen.

Blodberedskabet er afthaengigt af fungerende el, vand og IT. Det er hospitalernes ansvar at blodban-
kerne er tilstraekkeligt sikret mod nedbrud af el, IT og vandforsyning.

2.5 Praktiserende leeger og vagtlaeger

Praktiserende laeger og vagtleeger kan i henhold til beredskabsloven § 57 inddrages i beredskabssitu-
ationer. | den forbindelse er det regionens opgave at sikre, at praktiserende laeger og vagtleeger infor-
meres og inddrages i situationen, nar det er ngdvendigt.

Ved behov for at informere og aktivere de praktiserende laeger i regionen, i forbindelse med en bered-
skabsheendelse, kontakter AMK de praktiserende laeger via Patientforlagb i regionen. Uden for praktise-
rende leegers normale abningstid pa hverdage og pa se@n- og helligdage kontakter AMK vagtleegeord-
ningen pa Aalborg Universitetshospital, som videreformidler til gvrige vagtleegeordninger i regionen.

Som angivet under afsnit 2.1.2 Kapacitet pa regionens hospitaler og ekstraordinaer udskrivning af pa-
tienter fra hospitaler til kommuner, vil revidering af Handleplan for ekstraordinaer udskrivning af pati-
enter fra regionens hospitaler til kommuner i Region Nordjylland forega i 2021/2022. Denne plan vil
inkludere aftaler vedrgrende almen praksis og vagtleegeordningen.

®
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3 Appendiks

Denne del af sundhedsberedskabsplanen indeholder elementer, som udger en del af regionens sund-
hedsberedskabsplanleegning, som ikke anvendes direkte i en akut situation.

Det drejer sig om elementer, der er med til at sikre, at sundhedsberedskabet i regionen er i stand til at
handtere akutte og ekstraordingere situationer under en beredskabshaendelse. Dette sikres blandt an-
det via afholdelse af preehospitale uddannelser og gvelser samt evaluering af gvelser og faktiske be-
redskabshaendelser.

3.1 Uddannelse

Region Nordjylland har udarbejdet en lang reekke uddannelsesprogrammer for alt personale i den
preehospitale keede. Dette er i overensstemmelse med kravene i geeldende BEK 971 af 28/06/2016,
der beskriver, at planen for regionens sundhedsberedskab blandt andet skal beskrive Regionsradets
malsaetning for uddannelsesvirksomhed. Desuden afholder regionen Igbende gvelser, der har til formal
at gve indsatsen ved katastrofesituationer pa tvaers af forskellige faggrupper, herunder politi, det kom-
munale redningsberedskab, Beredskabsstyrelsen, militeer og Den Praehospitale Virksomhed

3.1.1 Typer af preehospitale uddannelser

| Region Nordjylland afvikles der arligt forskellige uddannelser/kurser inden for det praehospitale om-
rade for at fremme og sikre en kvalificeret indsats praehospitalt af sundhedsfagligt personale. Desuden
planlzegges og afholdes gvelser med henblik pa at fortsaette og udvikle den hgje kvalitet inden for
omradet.

Kursus i Preehospital Ledelse og Organisering (PLO)
Malgruppe:
e Laeger, der karer/ skal kare som leege pa akutlaegebilerne i regionen
e Laeger, der skal kunne fungere som ISL-SUND i en CBRNE-situation?
e Laeger fra psykiatrien, der skal arbejde som Koordinerende Psykiatrisk Kontaktperson
(KOP)

Formélet med uddannelsen:

e At gge deltagernes indsigt i og forstdelse for de akutte medicinske og katastrofemedicinske
problemstillinger, samt de farer og risikomomenter, der findes i Region Nordjylland

o At gge deltagernes kendskab til Region Nordjyllands samlede redningsressourcer, samt hos-
pitalernes kapacitet, muligheder og personaleressourcer

e At treene deltagernes virksomhed som Indsatsleder-sundhed pa et sterre skadested

e At deltagerne kan indgd i regionens katastrofeplanleegning

Uddannelsen er af to dages varighed med teori og afsluttes med en 3. dag i form af en stor feelles
gvelsesdag for deltagerne pa de to katastrofemedicinske uddannelsesforlgb.

2 CBRNE-situation henviser til en situation, hvor der er sket en haendelse med kemikalier (C), biologiske (B), radiologiske (R), nukle-

art (N) materiale eller eksplosiver (E).
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Kursus i Preehospital Organisation og Triage (POT)

Malgruppe: 16 leeger og 16 sygeplejersker ansat i henholdsvis anaestesiafdelinger, Akutmodtagelser
(FAM) og ortopeaedkirurgiske afdelinger ved Regionshospital Nordjylland samt Aalborg Universitetsho-
spital.

Formalet med uddannelsen:

e At deltagernes viden gges vedr. praehospital behandling, katastrofemedicin og katastrofebe-
redskab

e Attreene laeger og sygeplejersker fagligt og organisatorisk til indsats pa skadestedet ved alvor-
lige ulykker og katastrofer

e Atvidereudvikle deltagernes kendskab til de ressourcer og muligheder, der findes hos myndig-
heder og andre samarbejdspartnere, samt traene samarbejdet pa skadestedet

e At motivere deltagerne til at indga i planleegning/udvikling af hospitalsberedskabet pa eget hos-
pital

Uddannelsen er af 2 dages varighed med teori, samt afsluttes med en 3. dag i form af en hel gvelsesdag
for deltagerne p& de to katastrofemedicinske uddannelsesforlgb.

@velsesdagen afvikles i teet samarbejde med Nordjyllands Politi, Beredskabsstyrelsen Nordjylland,
Nordjyllands Beredskab, Beredskabet Mariagerfjord Kommune, Falck og militeeret. P4 gvelsesdagen,
der bestar af forskellige scenarier af varierende sveerhedsgrad, far deltagerne fra sundhedsvaesenet
rig mulighed for at gve indsatsen sammen med naevnte aktgrer, for at fremme samarbejdet pa tveers
ved en katastrofesituation. For at de mange scenarier kan fremsta sa realistiske som muligt, indgar
ligeledes pa gvelsesdagen i alt ca. 150 figuranter.

Psykosocialt Beredskab

Malgruppe: Personale, der er udpeget til at indga i det psykosociale beredskab under psykiatrien. Dvs.
leeger, sygeplejersker, psykologer, social- og sundhedsassistenter, sekreteerer samt servicemedarbej-
dere ansat i Psykiatrien i Region Nordjylland samt praester fra Folkekirkens katastrofeberedskab.

Formélet med uddannelsen:

e At gge deltagernes viden om katastrofemedicin, katastrofeberedskab og specifikt om katastro-
fepsykologi

e Attreene deltagerne fagligt og organisatorisk til at yde psykologisk bistand ved mindre og starre
haendelser samt katastrofer

e At gge deltagernes kendskab til de ressourcer og muligheder, der findes hos myndigheder og
andre samarbejdspartnere

e Attraene deltagernes samarbejde pa tveers ved mindre og starre haendelser samt katastrofer.

Uddannelsen er af to dages varighed med teori og afsluttes derefter med en 3. dag i form af en gvel-
sesdag for det Psykosociale Beredskab. @velsesdagen afvikles i teet samarbejde med relevante sam-
arbejdspartnere i forhold til det konkrete gvelsesscenarie.

Landsdaekkende tveerfaglig indsatslederuddannelse

P& landsplan er der udviklet og indfart en tveerfaglig indsatslederuddannelse for Politi, Redningsbered-
skab og Sundhedsberedskab (ISL-SUND). Det tveerfaglige uddannelsesforlgb er feelles for alle og er
af tre ugers varighed (2+1 uge i Tinglev). Uddannelsesforlgbet afsluttes med en eksamen. For at kunne
deltage i uddannelsen skal den enkelte leege opfylde fglgende krav:

o Vaere Speciallaege i aneestesiologi
e Have praktisk preehospital erfaring
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e Som minimum have gennemgaet fglgende kurser: Regionalt ISL-SUND-kursus, Ad- @
vanced Trauma Life Support kursus (ATLS) / European Trauma Course (ETC), Advan-
ced Life Support kursus (ALS), CBRNE-kursus

Leegen indstilles af regionens preehospitale lsegefaglige direktgor til at deltage i uddannelsen. Fra Region
Nordjylland vil deltagere i den tveerfaglige indsatslederuddannelse veere laeger med fast anseettelse i
regionen og tjenesteggrende ved regionens akutleegebiler.

Uddannelse af lseger med tjeneste ved AMK
En gang arligt afvikles en temadag malrettet leeger med tjeneste ved Akut Medicinsk Koordinationscen-
ter.

Ngdbehandleruddannelse for indsatspersonel
Ngdbehandleruddannelsen star til revision i 2021/2022, men for nuvaerende er falgende geeldende.

Malgruppe:
e Beredskabsassistenter ansat ved Nordjyllands Beredskab.
e Beredskabsassistenter ansat ved Falck
e Beredskabsassistenter ved Beredskabsstyrelsen Nordjylland

Formal med uddannelsen:
e At give kursisterne en grundlaeggende viden om arbejdet pa et skadested, sdledes de
preehospitale kvaliteter gges hos det operative personale

e At give deltagerne en grundlzeggende viden om de betingelser, der er for samarbejde pa et
skadested

e At deltagerne bliver i stand til at udfgre ngdbehandling med det udstyr, der er i relation til til-
skadekomne personer

e At deltagerne bliver i stand til, om ngdvendigt, at stabilere tilskadekomne pa den mest skan-
somme made under hensyntagen til den tilskadekomnes tilstand og behov

e At deltagerne udtrykker sikkerhed omkring, hvornar nadflytning af fastklemte skal gennemfgres
med eller uden udstyr

Grunduddannelsen er af 2 dages varighed. Den afsluttes med en skriftlig og praktisk eksamen. Der
kreeves arligt vedligehold i eget regi. Vedligehold skal afvikles af godkendt instrukter.

Repetition 3 for "Ngdbehandler for indsatspersonel”

Hvert 3. ar skal de uddannede ngdbehandlere ind til en feelles uddannelsesdag, hvor nadbehandlerne
far et "brush up” omkring de nyeste tiltag. Der afvikles nogle teoretiske scenarier omkring forskellige
indsatsopgaver.

Dagen afsluttes med en praktisk eksamen, der skal bestas, for at den enkelte bibeholder sin kompe-
tence som ngdbehandler.

Uddannelsen er kompetencegivende, idet en specialleege med erfaring inden for det praehospitale om-
rade godkender den enkelte deltagers uddannelsesforlgb og underskriver uddannelsesbeviset.
Ngdbehandlere, der har gennemfart uddannelsen og vedligeholdt den, har pa den regionale leegelige
delegation ret til at virke som ngdbehandler pa et skadested. En ngdbehandler kan kendes pa et ska-
dested, idet de pa uniformen bzerer et specielt maerke.
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Kursus i ngdbehandling/farstehjaelp — politi @
Malgruppe: Politipersonalet ansat i Regionen.

Formal med kurset:
At deltagerne gennem repetition af tidligere indleert teoretisk viden, samt gennemgang af ny viden, er i
stand til at omseette den korrekte ngdbehandling af akut syge og tilskadekomne patienter.

Kurset er af en halv dags varighed. Undervisningen varetages af en ambulancesupervisor / paramedi-
ciner under ansvar af den preehospitale leder.

| Region Nordjylland afvikles der efter behov forskellige uddannelser/kurser inden for det preehospitale
omréde, for at fremme og sikre en kvalificeret indsats praehospitalt af sundhedsfagligt personale. Des-
uden planleegges og afholdes gvelser med henblik pa at fortsaette og udvikle den hgje kvalitet inden
for omradet.

Uddannelser inden for ambulancetjenesten

I henhold til BEK nr 1264 af 09/11/2018 om ambulancer og uddannelse af ambulancepersonale mv.
indgar de forskellige hospitaler i regionen i afvikling af hospitalspraktikker. Regionen er forpligtiget til at
stille de ngdvendige hospitalspraktikpladser til radighed i forhold til de elever, der har anszettelse ved
ambulancetjenesten i regionen.

Der er indgaet aftale mellem Danske Regioner og Forsvaret om, at forsvarets personale i en vis ud-
streekning under deres tjenesteforlgb kan indga pa samme betingelser som ambulancetjenesten i de
civile ambulanceuddannelser. Dette medfarer at regionen i en vis udstraekning er forpligtiget til ligeledes
at stille de ngdvendige hospitalspraktikpladser til rAdighed for denne gruppe.

Region Nordjylland laver i samarbejde med ambulanceleverandgren arligt vedligeholdelsesuddannelse
for paramedicinere, ambulancebehandlere og ambulanceassistenter der er i tienesteggrende ved leve-
randgren samt ansatte i Den Praehospitale Virksomhed.

3.2 Dvelser

Med henblik pa at holde sundhedspersonalets beredskabsfeerdigheder ved lige, afholdes der jaevnligt
beredskabsgvelser i regionen, hvor sundhedsberedskabet er involveret. En gang arligt afholdes der en
stor katastrofemedicinsk gvelsesdag i Region Nordjylland, som blandt andet traener regionens udryk-
ningshold. Hospitalerne er forpligtet til at indga i gvelsesaktiviteter for at kunne agere i en beredskabs-
situation og der afholdes Igbende tveerhospitale beredskabsgvelser med fokus pa hospitalernes krise-
ledelse og afpragvning af hospitalernes beredskabsplaner. | gvelsesplanleegningen er der desuden fo-
kus pa at medtaenke tveergaende funktioner i Region Nordjylland som ogsé er en del af sundhedsbe-
redskabet, fx Sygehusapoteket og dettes ansvarsomrade, Digitalisering og IT samt regionens presse-
enhed. Sadanne beredskabsgvelser koordineres i regi af Regionalt Beredskabsrad, hvor bl.a. regio-
nens hospitaler er repraesenteret.

| Region Nordjylland er planleegning og udfgrelse af preehospitale gvelser forankret i @velses Task-
force, som er en undergruppe til Planleegning- og Koordinationsudvalget under LBS - bade i Midt- og
Vestjyllands Politi samt i Nordjyllands Politi.

Politiet, Nordjyllands Beredskab, redningsberedskaberne i Region Midtjylland, Hjemmeveernet, Bered-
skabsstyrelsen og regionens sundhedsberedskab er repraesenteret i @velses Taskforce. Desuden del-
tager gvrige relevante aktgrer/organisationer ad hoc i forbindelse med planleegning af en konkret
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gvelse, f.eks. repreesentanter fra et ekspertberedskab samt repraesentanter fra den risikovirksomhed, @
hvor selve gvelsen udspiller sig.

Der veksles mellem dilemmagvelser, krisestyringsgvelser og fuldskalagvelser.

Regionens sundhedsberedskab indgar ligeledes i gvelser under Nordjyllands Politi, der omhandler
Seerlig Indsats i Kritiske Situationer (SIKS).

Rigspolitiet afholder arligt CBRNE-gvelser i Danmark. Sundhedsberedskabet i Region Nordjylland ind-
gar, hvis det findes aktuelt i de CBRNE-gvelser, der bliver afholdt i regionen.

Sundhedsberedskabet deltager ligeledes ved de nationale krisestyringsgvelser (KRIS@V), nar gvelsen
finder sted i Region Nordjylland.

Der afholdes desuden arligt gvelse i regi af Psykiatrien, hvor det psykosociale beredskab traenes un-
der fuldskalagvelse.

3.3 Evaluering

Som opfalgning pa beredskabsgvelser foretager de involverede parter mundtlig gennemgang af ind-
satsen i forleengelse af gvelsen. Evalueringen omhandler den tveersektorielle indsatledelse samt sek-
torvise leeringspunkter.

Efterfglgende sikrer Den Praehospitale Virksomhed et evalueringsmgde, der inkluderer gvelsesdom-
mer, ledelsen af den praehospitale gvelsesindsats samt relevant ledelse fra Den Praehospitale Virksom-
hed. Evalueringsmgdet har til hensigt at sikrer, at eventuelle laeringspunkter integreres i beredskabs-
planer, actioncards og driften.

Ved behov kan de involverede myndigheder indkalde til tveersektoriel evaluering, efter en uvarslet haen-
delse, for at afdaekke uhensigtsmaessigheder i eksisterende planer og procedurer.

Hospitaler i regionen er forpligtet til at gennemfgre evaluering af bade beredskabsgvelser og faktiske
beredskabshaendelser, som hospitaler er involveret i.

3.4 Risiko- og sarbarhedsvurdering

| 2020 er der udarbejdet en Risiko- og sarbarhedsvurdering for Region Nordjylland. Risiko- og sarbar-
hedsvurderingen afdeekker konsekvenserne af aktuelle beredskabssituationer, der presser sektor sund
i Region Nordjylland til en grad, hvor daglig drift og kritiske funktioner er vanskelige at opretholde. Ana-
lysen har til formal at afdaekke, hvorledes der planleegges for stgrre uventede hzendelser samt hvorle-
des disse handteres. Analysen bidrager med konkrete indsatsomrader til optimering af sundhedsbe-
redskabets robusthed og udggr dermed en vaesentlig del af planleegningsgrundlaget for regionens
sundhedsberedskabsplan.

Den Praehospitale Virksomhed har fungeret som tovholder og skribent pa analysen. Regionens hospi-
taler og gvrige relevante enheder, herunder bl.a. Digitalisering og IT og regionens kommunikations- og
Presseafdelingen har veeret involveret i analysen.

Beredskabsstyrelsens metode Konsekvensanalyse er anvendt, ligesom Nationalt Risikobillede 2017
fra Beredskabsstyrelsen er anvendt til at identificere de risici og haendelser, som indgar i analysen.

Heendelsestyperne udgar:

e Orkan og steerke storme
e Oversvemmelser fra havet
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Ekstremregn

Hgjvirulente sygdomme
Husdyrsygdomme

Vand- og fgdevarebarne sygdomme
Nukleare ulykker

Ulykker med kemiske stoffer
Maritime ulykker
Transportulykker
Cyberheendelser
Terrorhandlinger

Rumvejr (solstorme osv.)
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4 Delplaner til sundhedsberedskabsplanen

Beredskabsplaner for hospitaler i regionen med tilhgrende actioncards: Er tilgengelige via PRI
(www.pri.dk)

Handleplan for ekstraordinaer udskrivning fra hospitaler til kommuner i Region Nordjylland:
Revidering pagar.

Karantaeneplan for Region Nordjylland: Revidering pagar.

Psykiatriens plan for psykosocialt beredskab:_Plan for psykosocial indsat i masseskadesituationer og
ved seerlig ulykker i Region Nordjylland

Pandemiplan for Region Nordjylland: Revidering pagar.

Praehospital beredskabsplan: Preehospital Beredskabsplan

Side 34 af 44


https://pri.rn.dk/Sider/simpel.aspx
https://pri.rn.dk/Sider/7213.aspx
https://pri.rn.dk/Sider/7213.aspx
https://pri.rn.dk/Sider/16409.aspx

5 Begrebsliste

Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)

Den dggndaekkende funktion i regionen, som varetager den operative ledelse og koordinering af den
samlede sundhedsfaglige indsats ved stgrre ulykker eller katastrofer. AMK er indgangen — herunder
kommunikationsmaessigt — til hele regionens sundhedsveesen.

AMK-laege
Specialleege der under en stor ulykke eller katastrofe leder regionens AMK.

AMK-vagtcentral

Regionens kommandocentral, hvori AMK-funktionen indgér, og som modtager alle sundhedsmaessige
opkald fra politiets alarmcentral (1-1-2), varetager sundhedsfaglig visitation og teknisk disponering af
relevante preehospitale ressourcer og yder sundhedsfaglig vejledning og radgivning til indringer.

Akutleegebil

Udrykningskgretgj bemandet med en specialleege i ansestesiologi og en assistent (paramediciner), der
begge har erfaring i preehospital indsats i forbindelse med ulykker. Enheden medbringer medicin, andet
behandlingsudstyr og kommunikationsudstyr, som anvendes i den preehospitale indsats.

Akutleegehelikopter

Helikopter bemandet med en speciallaege i aneestesiologi med seerlige kompetencer til handtering af
traumepatienter og andre kritisk syge, en pilot og en ambulancebehandler (eller hgjere uddannelse),
som er treenet i navigation, kommunikation og flyteknik.

Beredskabssituation

En haendelse/situation, som — p& grund af antallet af tilskadekomne/bergrte eller kompleksiteten af
haendelsen — betyder, at regionen ikke er i stand til at handtere haendelsen med anvendelse af seed-
vanlige, dagligdags procedurer og retningslinjer. En beredskabssituation fordrer, at regionen udvider
og omstiller sin behandlings- og plejekapacitet ud over det daglige beredskab.

CBRNE-handelser
Tilsigtede eller utilsigtede haendelser forarsaget af kemiske stoffer (C), biologisk materiale (B), radiolo-
gisk materiale (R), nukleart materiale (N) eller eksplosive stoffer (E).

Dansk Indeks for Akuthjaelp
AMK-vagtcentralernes veerktgj/vejledning for visitering og disponering af praehospitale ressourcer.

Dekontaminering

Uskadeligggrelse af en forurening ved en kemisk reaktion med et dekontamineringsmiddel. Dekonta-
minering anvendes over for materiel og beskyttet indsatspersonel, der har veeret i kontakt med forure-
ningen. Se ogsa rensning.

Den Regionale Krisestab

En péa forhand udpeget gruppe af ledelsesrepraesentanter, suppleret af administrativt personale. Den
Regionale Krisestab varetager den strategiske ledelse og koordinering i en beredskabssituation, der
kraever beslutninger der ligger ud over AMK’s kompetencer. Krisestaben kan suppleres af ad hoc
medlemmer, sdledes at sammensaetningen af krisestaben tilpasses den aktuelle situation.
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Ekspertberedskaber
Regionale og nationale enheder, der kan radgive AMK og relevante hospitalsafdelinger i forbindelse
med CBRNE-heendelser.

Eksponering
Pavirkning af personer, der udsaettes for et farligt stof, forurening eller smitte.

Epidemikommissionen

Epidemikommissionen kan iveerksaette foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare syg-
domme her i landet i henhold til bekendtggrelse af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre
overfgrbare sygdomme. For hver region nedsaettes en epidemikommission, der bestar af en politidirek-
tar, en leege i Tilsyn og Radgivning, Styrelsen for Patientsikkerhed, en dyrlaege udpeget af Fgdevare-
styrelsen, en repraesentant for den lokale told- og skatteforvaltning, en repraesentant for det regionale
hospitalsberedskab, en repraesentant for Beredskabsstyrelsens regionale beredskabscenter samt tre
af Regionsradet valgte medlemmer. Politidirektaren er formand for kommissionen.

Indsatsledelsen

Indsatsledelsen er det samarbejdsforum, hvor relevante ledere indgar, og som under koordination af
politiet har det overordnede ledelsesmaessige ansvar for gennemfgrelsen af en redningsindsats pa et
skadested. Indsatsleder politi, indsatsleder redningsberedskab og indsatsleder sundhed udggr grund-
stammen i indsatsledelsen.

Indsatsleder politi (ISL-PO)

Person fra politiet, som varetager den koordinerende ledelse af den samlede indsats i et indsatsomrade
samt den polititaktiske ledelse inden for indsatsomradet. Indsatsleder politi har ogsd kommandoen over
alle indsatte enheder fra politiet.

Indsatsleder Redningsberedskab (ISL-BRAND)

Person fra redningsberedskabet, der varetager den tekniske og taktiske ledelse af indsatsen pa et ska-
dested, og som har det overordnede ansvar overfor alle indsatte enheders sikkerhed inden for indre
afspeerring.

Indsatsleder Sundhed (ISL-SUND)
Speciallaege i indsatsomradet, som har det sundhedsfaglige ansvar og ledelsen af den praehospitale
indsats i indsatsomradet.

I0S
International Operativ Stab, som koordineres af Udenrigsministeriet.

Indsatsomrade

Indsatsomradet er betegnelsen for det samlede omrade, hvor en redningsindsats foregar. Indsats-om-
radet er saledes indsatsledelsens arbejds- og ansvarsomrade. Indsatsomradet afgraenses af den ydre
afspaerring. Se ogséa skadested.

Joint Rescue Coordination Centre (JRCC)
Varetager ledelsen af sg- og flyveredningstjenesten.

Koordinerende Psykiatrisk Kontaktperson (KOP)

Koordinerende psykiater, som har ansvaret for den krisestgttende indsats i et indsatsomrade eller i et
Evakuerings- og pargrendecenter (EPC). KOP refererer til Indsatsleder Sundhed i et indsatsomrade.
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Lokal Beredskabsledelse pa hospitaler @
Hvert hospital i Region Nordjylland (Aalborg Universitetshospital og Regionshospital Nordjylland) har
en lokal beredskabsledelse. Den lokale beredskabsledelse af ansvarlig for hospitalets beredskabsplan-
leegning.

Lokal Beredskabsstab (LBS)

| hver af landets politikredse er der, under ledelse af Politidirektaren, etableret en lokal beredskabsstab,
som varetager koordinerende opgaver pa det beredskabsmaessige omrade. | de lokale beredskabs-
stabe indgéar, ud over politiet, repraesentanter fra forsvarets regioner og Beredskabsstyrelsens regio-
nale beredskabscentre. Repraesentanter fra gvrige civile myndigheder m.fl. deltager efter behov. Hver
enkelt repraesenteret myndighed deltager med egen kompetence i overensstemmelse med sektoran-
svarsprincippet. Det betyder, at hver enkelt myndighed har det beredskabsmaessige ansvar inden for
eget myndighedsomrade. Politiet varetager den koordinerende ledelse.

NOST
National Operativ Stab, som koordineres af Rigspolitiet.

Pandemi
En verdensomspaendende smitsom infektionssygdom.

Politiets kommandostation (KSN)
Kommandostation ved politiet hvor relevante myndigheder kan samles og koordinere den udfgrende
indsats ved seerlige heendelser.

PRI
Region Nordjyllands dokumentstyrings- og handteringssystem. Retningsgivende dokumenter i regio-
nen kan tilgas i PRI (www.pri.dk), herunder ogsa regionens beredskabsplaner.

Patientforlgb og @konomi (PFQ)
Afdeling i Region Nordjylland, som beskeeftiger sig med den del af regionens sundhedsopgaver, som
har relation til almen praksis, specialleeger og gvrige specialydere.

Evakuerings- og pargrendecenter (EPC)
En lokalitet hvor der kan ydes praktisk og social statte samt omsorg for borgere, der er psykisk pavirket
af en stagrre heendelse.

Regionalt Beredskabsrad

Madefora som bestar af deltagere med ansvar inden for beredskabsplanlaegning ved regionens hospi-
tal og hospitaler. Regionalt Beredskabsrad har til formal at sikre koordinering af regionens sundheds-
beredskabsplanleegning pa tveers af hospital og hospitaler i regionen. Formandskab og sekretariats-
funktion varetages af Den Praehospitale Virksomhed. Gruppen mgdes ca. 2 gange arligt.

Rensning

Skylning med vand af forurenede personer, indsatspersonel og materiel. Rensningen tilpasses det ak-
tuelle stof og situation, og der kan eventuelt anvendes supplerende midler til at fremme rensningen, fx
saebe. Se ogsa dekontaminering.

SAR-helikopter
Flyvevabnets redningshelikoptere.

SINE

SINE (SlkkerhedsNettet) er et feelles radiokommunikationssystem for alle beredskabsaktarerne, der
samtidigt kan anvendes inden for de enkelte beredskaber og pa tvaers mellem beredskaberne.
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Skadested

Skadestedet er betegnelse for det samlede omrade, som dels omfatter den lokalitet, hvor der er ind-
truffet en skade, dels redningsberedskabets arbejdsomrade. Skadestedet er saledes indsatsleder red-
ningsberedskabs ansvarsomrade. Skadestedet afgreenses af den indre afspaerring. Skadestedet be-
tegnes ogsa indsatsomradet.

Sundhedsfaglig visitator
Sundhedsfaglig uddannet person i regionens AMK-vagtcentral, som foretager visitering, disponering
og radgivning i forbindelse med 1-1-2 opkald omhandlende sygdom eller tilskadekomst.

Forsvarskommandoen
Forsvarets overordnede militeere myndighed, der har ansvaret for udvikling, opstilling og indsaettelse af
Forsvarets operative kapaciteter i national og international opgavelgsning.

udrykningshold

Udrykningshold bestar af laege og sygeplejerske, hvoraf den ene har speciale i anaestesi, som kan
sendes til et skadested med henblik p& at varetage behandling af tilskadekomne pé skadestedet. Ud-
rykningshold kan sendes ved stgrre ulykker med mange/flere tilskadekomne eller ved ulykker med en
forventet lang/kompliceret friggring.
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Bilag

Bilag 1: Sundsberedskabsplan og tilhgrende delplaner

Bagvedliggende (intern) analyse

Overordnet regional plan

Tvaergaende delplaner

Delplaner tilknyttet de enkelte

virksomheder i regionen

Risiko- og Sarbarhedsvurdering/konsekvensanalyse

Sundhedsberedskabsplan for Region Nordjylland

Pandemiplan Karantaeneplan Handleplan for ekstra- Plan for psykoso-
ordinaer udskrivning cial indsats
Hospitalers beredskabs- Prahospital beredskabsplan
planer
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Bilag 2: Skabelon for dagsorden, Regional Krisestab, 1.
stabsmgde

Dagsorden, Regional Krisestab,1. stabsmgde

10.

11.

Deltagere og referent

Situationsmelding

Region Nordjyllands opgave

Udpegning af kriseleder, talspersoner og presseansvarlig

Sikring af tilstedeveerelse af rette funktioner/personer i Regional Krisestab

(medlemsliste revideres og det vurderes, om der er behov for indkaldelse af ad hoc medlem-
mer/stattefunktioner).

Identifikation af relevante samarbejdspartnere

Status vedrgrende tveergdende stabe og andre krisestyringsfora
Internt i Region Nordjylland og eksternt

Krisekommunikation
- Intern kommunikation (herunder kommunikation malrettet personale)

- Ekstern kommunikation (borgere, medier mv.)

Mgdeform og magdefrekvens i Regional Krisestab fremadrettet
(Fysiske eller virtuelle mgder, mgdetidspunkt og varighed af mgder).

Eventuelt

Opsummering af vaesentlige beslutninger
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Bilag 3: Skabelon til udarbejdelse af situationshbil- ®

lede
Udsendelsestidspunkt Dato: dd mun 4343, kL t.mm
Kontakiperson Fornavn, efternavn, e-mail, telefon
Organisationens aktive- ) . ] )
ringstrin [ ] Informationsberedskab | [] Stabsberedskab | [ ] Operationsbe-
(seet kiyds) redskab

Resume pd 4-6 linjer

[0 Situation

[ sStrategisk msil
[] Handlinger

O Kommunikation

Situation {Overskrift, der kort forklarer situationen. Fokus pd de sundhedsfaglige problemstillinger)

Antal syeeftilskadekomne — behandlingsplads/ syeehis?:
Er der oprettet psvkosocialt stattecenter (og evt, hvor)?:

Er omkringboende eller andre befolkningsgrupper be rorma?

Beredskabsforanstaltninger

Har AME regionen iveerksat beredskabsaplan (overordnede filtag i punkiform)?:

Har regionen foretager serlige sikkerthedsforanstaltni nger pd sygelmsene/andre steder (evenmelle trs-
ler for sundhedsvasenet)™:

Er de syge/tilskadekomne samlet pi samme sygehus {hvilket sygehus)?:

Ressonrcer

Hvis ja - hvordan:

Er der indkaldr ekstra ressonrcer? (TaTNej)
o Hwis ja - hvilke:

Er der kapacitetsproblemer? (Ja/Nej)
o Hvis ja — hvilkeDvor:

Skal Sundhedsstyrelsen hjelpe? (JaNej)

Hvordan situationen kan udvikle sig (vurdering)

Hvor forventes det, at ssmdhedsvesnet kan blive sarbart?
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Bilag 4: Oversigt over beredskabsaktagrer ®

@ 09-02-2021
DEN PRAHOSPITALE VIRKSOMHED
- i gode hander

NOST
Den Nationale Operative Stab
Regionsrdds- Besi » '
formand eglonsra I - —

(;_:) FORSVARET

by

A ) BEREDSKRBS
A STYRELSEN
(%“\{'
\{L“—I\ NORDJYLLANDS BEREDSKAB

Regional Krisestah

AMK-vagcentral

&

AMK Andre
Andre regioner Regioner

Ambulanceleveranderer
Stab

KRIKA-ledelse
Skadested

Indsatleder SUND (Psyk)
Indsatleder BRAND

Indsatsleder POLITI

Behandlingspladsleder
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Drift
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