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1. Indledning

I sundhedsvasenet er der en lang tradition for beredskabsplanlagning. Derved
er der planlagt for situationer, der krever en opskalering af den daglige indsats

til at hindtere storre hendelser.

Generelt set er sundhedsvasenet saledes indrettet til at varetage sine opgaver i
forbindelse med storte uforudsete hendelser med udgangspunkt i det daglige

virke.

Der er dog en rakke omrader, som er sarligt sirbare, og hvor der er basis for

at mindske disse sarbarheder.

Nar der i det folgende anfores amter eller amtskommuner, menes bide amter og H:S.
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2. Sammenfatning og konklusion

I sundhedsvzasenet er der planlagt for en rakke sxrlige beredskaber i tilfalde
af, at sarlige situationer opstir. Det samlede sundhedsberedskab bestar sdledes
af sygehusberedskabet, leegemiddelberedskabet og beredskabet i den primare
sundhedstjeneste, herunder beredskabet vedrorende smitsomme og andre
overforbare sygdomme. Under sygehusberedskabet horer desuden den praho-

spitale indsats.

I beredskabet for sundhedsvasenet arbejdes der udfra princippet om, at den
daglige organisation skal fortsatte i kritiske situationer. De enkelte delbered-
skaber kan saledes ses som en naturlig forlengelse eller udvidelse af den dagli-
ge drift. Selvom der er et velfungerende beredskab inden for store dele af
sundhedsvasenet, er der en rakke sirbarheder, som med fordel kan afhjxlpes.

I det folgende opsummeres de sirbarheder, som papeges i dette kapitel.
2.1. Sarbarbeder
Ledelse og koordination

Det er en betydelig sirbarhed, at der ikke i alle amter er oprettet en veldefine-
ret operativ ledelse og koordination af sundhedsveasenets indsats i beredskabs-
situationer, - herunder en entydig indgang til sundhedsvasenet for samar-
bejdspartnerne i forbindelse med sidanne sxrlige haeendelser. De steder, hvor et
egentligt akut medicinsk koordinationscenter (AMK) er etableret og virker i
dagligdagen, er sirbarheden minimal. Det bor derfor tilstrabes, at der arbejdes
hen i mod en konsekvent organisering, der sikrer, at der lokalt findes en ope-
rativ ledelse og koordination af sundhedsvasenets indsats, samt at alle aktorer
og samarbejdspartnere i sundhedsberedskabet ved, hvem der varetager denne.
Det er samtidig hensigtsmassigt, at funktionen varetages entydigt, siledes at
kommunikation til sundhedsvasenet kan tilga de rette og distribueres hurtigst

muligt.

I forhold til den primare sundhedstjeneste bor det pa samme made sikres, at

der er en entydig og hurtig indgang til den kommunale (og amtskommunale)
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ledelse, saledes at en eventuel ivaerksazttelse af beredskabet i den primere

sundhedstjeneste kan finde sted.
Kommunikation

PA tvaers af delberedskaberne i sundhedsvasenet ses det, at kommunikationen
mellem noglefunktioner at vare et satligt sirbart omrade. Savel teknisk som
rutineringsmessigt er der behov for, at der gennemfores tiltag, der kan athjal-
pe sarbarhederne. Det drejer sig iser om den prahospitale indsats, hvor kom-
munikationen mellem de forskellige aktorer bor forbedres og i mellem sygehu-
se og noglefunktioner i den prahospitale indsats, hvor den er problematisk.
Kommunikationen er kritisk athengig af, at tele- og I'T-systemerne fungerer,
og der er ikke pd nuvarende tidspunkt etableret et selvstendigt kommunikati-
onssystem i sundhedsvasenet, der kan understotte koordinationen mellem

delberedskaberne og i mellem de enkelte aktorer.
De centrale myndigheder

De forskellige styrelsesmaessige opgaver vedrorende sundhedsberedskabet er
fordelt pa flere centrale institutioner. Sundhedsstyrelsen, Lagemiddelstyrelsen
og Beredskabsstyrelsen har siledes alle styrelsesmassige opgaver i forbindelse
med planlegning af beredskabet i sundhedsvaesenet. Det ma antages, at en
bedre central koordination og eventuel samling af visse opgaver, kan bane vej
for en mere operationel og p4 lengere sigt mere ensartet planlegning pé de re-
gionale plan. Planlegningen i den primare sundhedstjeneste er ikke underlagt
central radgivning, men der bor planlegges siledes, at de kommunale planer er
integreret i amternes sundhedsberedskabsplaner. Embedslegeinstitutionerne

bor inddrages i den kommunale beredskabsplanlagning.

Inden for legemiddelberedskabet er der ingen central styring. Det betyder, at
der ikke er noget overblik over, hvorvidt der lokalt er tilstrackkelige lagre til, at
en katastrofesituation kan hindteres. Det bor derfor overvejs, om legemiddel-
beredskabet i Danmark ber suppleres med centrale lagre og med en central

myndighed som ansvatlig. Samarbejdet mellem Lagemiddelstyrelsen og Sund-
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hedsstyrelsen bor desuden udbygges, siledes at ridgivningen i forhold til de

regionale/amtslige planer kan bliver optimeret.

I forbindelse med udbrud af smitsomme sygdomme og andre overforbare syg-
domme er der behov for, at de centrale myndigheder i hojere grad end nu bli-
ver i stand til at yde assistance bade i forhold til opsporing og overvagning,
men ogsé i forhold til udbrudskontrol. Det foreslas herunder, at Statens Serum
Institut skal kunne rykke ud med ckspertviden og eventuelt laboratorieassi-

stance pa anmodning fra Embedslegeinstitutionen.

Der er ligeledes behov for, at de centrale myndigheder i forbindelse med ud-
brud af smitsomme sygdomme, hurtigt kan informere praktiserende leger og
sygehusvasen. Det anbefales derfor, at en sikker informationskanal til dette

formal etableres.
Planiwgningsgrundlag

Gennemgangen af omrddet viser generelt, at der mangler kontinuerlig opdate-
ring 1 alle dele af beredskabet. Retningslinier, vejledninger og aftaler bor opda-
teres lobende, og samtidig skal det sikres, at implementering finder sted. Det
skal sikres, at personalet, der skal virke i en beredskabssituation, er fortrolig
med de opgaver, der skal loses. Dette gzlder szrligt inden for sygehusbered-
skabet og iser beredskabet i den primare sundhedstjeneste, hvor dagligdagen

adskiller sig mest fra de opgaver, der skal varetages i en katastrofesituation.

Det er i denne forbindelse veasentligt at sikre at imodegielse af CBRN-
hendelser inddrages i planlegningen og implementeringen inden for alle dele
af sundhedsberedskabet.

Quelsesvirksombed

Ovelsesvirksomheden bor intensiveres og kvalificeres, og derigennem kan for-
stdelsen af, at sundhedsberedskabet er en integreret del af det daglige virke i
hele sundhedsvasenet, oges. Samtidig vil en intensiveret og kontinuerlig ovel-

sesvitksomhed kunne afhjxlpe problemer i forbindelse med samarbejdet pa
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tvaers af delberedskaberne, der kan vare sarbart, da aktererne ikke i dagligda-
gen har kontakt i udpraget grad. Den primare sundhedstjeneste bor inddrages

i videst muligt omfang.
Kapacitet

Pa kritiske omrader i sygehusvasenet er kapaciteten begraenset, og opleves i
dagligdagen som varende et flaskehalsproblem. Eksempelvis kan nzxvnes in-
tensivsengepladser. Det betyder, at behandlingskapaciteten ikke er dimensione-
ret til at kunne dakke sxrlige situationer med mange alvorligt tilskadekomne

og/eller smittede patienter.

I forbindelse med hzndelser, hvor mange patienter har eller frygtes at veare
smittet med en alvorlig sygdom, kan det begrensede antal isolationsstuer pa

landsplan ligeledes blive problematisk.

Der bor derfor foretages en vurdering af, i hvor hoj grad en lav kapacitet ud-
gor kritiske sarbarheder, og en analyse af mulige losninger lokalt og regionalt
bor finde sted.

Der er siledes en rackke sirbare omrader i sundhedsvasenet, men samtidig er
der mulighed for at athjelpe en lang rackke af disse sirbarheder, og derved for-
bedre evnen til at varetage opgaverne under katastrofer og andre uvarslede
handelser. I det folgende vil sirbarheder sivel som forslag til konkrete afhjal-
pende foranstaltninger blive prasenteret efterfolgende en grundig gennemgang

af de enkelte omrider i sundhedsvaesenets samlede beredskab.
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3. Oversigt over sundhedsvaesenet
Ressortministerinm og styrelser

Sundhedsberedskabet henhorer under indenrigs- og sundbedsministerens ressort, jf.
kapitel 6 a i sygesikringsloven, sygehuslovens § 16 a samt epidemiloven Det
samme gzlder for ambulanceberedskabet, jf. § 10 a i sygehusloven samt tilho-
rende bekendtgorelse.. Indenrigs- og sundhedsministeren har ansvaret for, at
der inden for ministeromradet planlegges for og traffes foranstaltninger til ud-

forelse af opgaver inden for sundhedsberedskabet.

Sundhedsberedskabet omfatter sygehusberedskabet, beredskabet i den primzre
sundhedssektor og legemiddelberedskabet, herunder ogsd det biologiske
sundhedsberedskab som i denne sammenhang benavnes beredskabet vedro-

rende smitsomme og andre overforbare sygdomme.

Sygehusberedskabet er beredskabet i det samlede sygehusvasen og skal sikre,
at der kan ydes syge og tilskadekomne behandling pa sygehuse eller pi be-

handlingssteder uden for sygehusene.

Sundbedsstyrelsen har det overordnede styrelsesmaessige ansvar for sundhedsbered-
skabet.

Efter aftale med Indenrigs- og Sundhedsministeriet varetager Beredskabsstyrelsen
radgivning og udarbejdelse af vejledningsmateriale vedrorende den administra-
tive og organisatoriske del af sygehusberedskabet, medens de medicinsk faglige
retningslinier vedrerende behandling m.v. udarbejdes af de overordnede sund-
hedsfaglige myndigheder. Beredskabsstyrelsen far endvidere forelagt sygehus-

beredskabsdelen af de amtskommunale sundhedsplaner til udtalelse.

Lzegemiddelberedskabet er beredskabet af legemidler, der kan imedekomme
de xndrede krav til forbrug, forsyning og distribution, som ma forudses at ville
opsta i en katastrofesituation. Lagemiddelstyrelsen varetager de styrelsesmassige

opgaver i forhold til legemiddelberedskabet.
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Beredskabet i den primare sundhedstjeneste er beredskabet i den del af sund-
hedsvasenet, der ligger uden for sygehusene, dvs. legepraksis, hjemmesyge-
pleje m.v. Sundbedsstyrelsen varetager de styrelsesmaessige opgaver vedrerende

den primaere sundhedstjeneste.
Embedslegevasenet

Embedslegevasenets opgave er at varetage decentrale, statslige overvignings-,
tilsyns-, og beredskabsfunktioner, samt radgive lokale myndigheder om sund-

hedsmzssige forhold.

Embedslegeinstitutionernes radgivning til lokale myndigheder vedrorer lageli-
ge, hygiejniske, miljomaessige og socialmedicinske forhold, ligesom embedslac-

geinstitutionerne inddrages i den lokale sundhedsplanlegning.

I beredskabsmassig sammenhzng er embedslegevaesenets opgaver inden for
omraderne smitte- og kontaktopsporing samt forebyggelse af smitsomme syg-

domme, miljomedicin og sundhedsplanlegning isr af betydning.

Embedslegeinstitutionen yder sundhedsfaglig ridgivning og bistand til lokale
myndigheder bl.a. om smitsomme og andre overforbare sygdomme samt ke-
miske stoffer. Embedslegen ridgiver efter behov indsatsmyndighederne i en
beredskabssituation, herunder satligt om de sundhedsmassige konsekvenser af

den hxendelse, der udloste beredskabet.
Statens Serum Institut

Statens Serum Institut er landets nationale klinisk-mikrobiologiske laboratori-
um, og er referencelaboratorium for de ovrige mikrobiologiske laboratorier.
Som en del af det biologiske sundhedsberedskab varetager Statens Serum In-
stitut et diagnostisk beredskab (degnberedskab, udrykningstjeneste mv.), lige-
som instituttet har ansvaret for landets vaccineberedskab. Instituttet varetager
Sundhedsstyrelsens meldesystem for smitsomme sygdomme og ridgiver sund-
hedsvasenet i forbindelse med udbrud af smitsomme sygdomme. Ved storre
generelle udbrud af smitsomme sygdomme bistar instituttet operationelt i op-

klaring og kontrol af udbruddet.
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Amter og kommuner

De overordnede regler om planlegning af sundhedsberedskabet findes i syge-
sikringslovens kapitel 6 a, der indeholder regler om en sammenhangende

sundhedsplanlagning, som bl.a. skal omfatte sundhedsberedskabet.

Det fremgir endvidere af sygehuslovens § 16 a, at det pdhviler hver amts-
kommune at planlegge og gennemfore sidanne foranstaltninger, at der under
storre katastrofer i fredstid og under krise- og krig kan ydes syge og tilskade-
komne behandling pd sygehus eller behandlingssteder uden for sygehusene.
Det péhviler private sygehuse at planlegge og gennemfore sidanne foranstalt-
ninger, at de p4 tilsvarende mide som amtskommunale sygehuse kan indga i

sygehusberedskabet.

Med udgangspunkt i det daglige beredskab er det amtskommunernes og kommuner-
nes ansvar at planlegge for udvidelse af beredskabet med henblik p4, at der i en
katastrofesituation, kan opfyldes yderligere behov under anvendelse af de

samlede ressourcer i sundhedsvasenet.

Det er amtsridets ansvar at varetage ambulanceberedskabet. Amtsridet skal i
denne forbindelse nedsatte et prachospitalt udvalg, som har til opgave at koot-
dinere den samlede prxhospitale indsats mellem sygehusvasenet, ambulance-
tjenesten, den primaere sundhedstjeneste, de tilgrensende amtskommuner, po-

litiet samt de statslige og kommunale redningsberedskaber.
Epidemikommissioner

Epidemikommissionerne, der er nedsat i hvert amt, har befojelse til at pibyde
en rekke tvangsforanstaltninger (undersogelse, behandling, vaccination, isola-
tion og tvangsmessig indleggelse pa sygehus mv.) med henblik pé at imodega

udbredelse af smitte, jf. epidemilovens kapitel 3 og 4. Loven er under revision.

Ved @ndringen af beredskabsloven jf. lov nr. 293 af 30. april 2003, er det fast-
lagt, at sygehusberedskabet ikke laengere skal indgi som en del af redningsbe-
redskabet i tilfzlde af krise eller krig, som det for var tilfzldet. Den fulde kom-

10
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petence pa omradet tillegges fremover sundhedsmyndighederne. Dette er i
overensstemmelse med det generelle princip om, at den myndighed, der har
det daglige ansvar, ogsd har ansvaret for beredskabet i en katastrofesituation,

herunder i en krigssituation.

717
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4. Sundhedsberedskabet

Sundhedsberedskabet defineres som sundhedsvasenets evne til at kunne udvi-
de og omstille sin behandlings- og plejekapacitet m.v. ud over det daglige be-

redskab — savel ved storre ulykker som ved katastrofer, herunder krig.

Inden for sundhedsvasenet er der en forpligtelse til at planlagge og traffe for-
anstaltninger med henblik pa i en beredskabssituation at viderefore sundheds-
vasenets funktioner. Planerne herfor bor udarbejdes saledes, at de tager ud-
gangspunkt i det daglige virke, samtidig med at der tages hojde for situationer,

hvor de tilsvarende ressourcer ikke lengere slar til.

Med udgangspunkt i det daglige beredskab er det amtskommunernes og kom-
munernes ansvar at planlegge for en udvidelse af beredskabet med henblik pa,
at der i forbindelse med en uvarslet heendelse kan opfyldes yderligere behov
under anvendelse af de samlede ressourcer i sundhedsvasenet. Det er amts-
kommunernes og kommunernes ansvar inden for disse rammer at afgore,
hvorledes beredskabet planlegges og tilvejebringes, herunder at den fornedne

koordination med andre amtskommuner og kommuner foretages.

Planerne for denne udvidelse og omstilling bor fremstd som en beredskabs-

maessig kontinuitet med udgangspunkt i det daglige beredskab.
4.1. Inddeling af sundbedsberedskabet

Det samlede sundhedsberedskab kan inddeles organisatorisk i folgende del-

elementer:
e  Beredskabet i primarsektoren
e  Sygehusberedskabet

e  Lzgemiddelberedskabet

12
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Sygehusberedskabet bestir af en rackke delelementer, hvoraf det prahospitale
beredskab og det epidemiologiske beredskab behandles sarskilt i denne sam-

menhang.
4.2. Planlwgning og regelgrundlag

Amtsradene og kommunalbestyrelserne i amtskommunen er i henhold til syge-
sikringslovens § 27 b, jf. lovbekendtgorelsen nr. 509 af 1. juli 1998, forpligtet til
i fxllesskab at etablere et samarbejde om den amtskommunale og den kom-
munale indsats pa sundhedsomradet samt mellem sundhedssektoren og de til-
grensende sektorer. Sygesikringslovens § 27 e fastsztter derudover, at amtsra-
det skal udarbejde en plan for den samlede virksomhed pd sundhedsomradet —

herunder for sundhedsberedskabet.

I henhold til sygesikringslovens § 27 f, stk. 2, indhenter amtet - forud for amts-
ridets behandling af forslag til sundhedsplan - udtalelser over forslaget fra
Sundhedsstyrelsen og Lagemiddelstyrelsen, mens det i § 27 f, stk. 3, fastslas at
embedslageinstitutionen skal inddrages i den amtskommunale sundhedsplan-

legning.

Af beredskabslovens § 25 fremgir, at kommunalbestyrelsen skal udarbejde en
samlet plan for kommunens beredskab, herunder for sundhedsberedskabet, og
at amtsradet skal udarbejde en samlet plan for amtskommunens beredskab,

herunder for sundhedsberedskabet.

For at undga overlapning mellem sundhedsberedskabsplanlegningen efter sy-
gesikringsloven og den civile beredskabsplanlegning efter beredskabsloven er
det anbefalet, at amtskommunens civile beredskabsplan pi sundhedsbered-
skabsomridet alene indeholder en henvisning til amtskommunens sundheds-
plan. Planlegning af sundhedsberedskabet bor dog integreres i den evrige be-

redskabsplanlagning for at sikre den fornedne koordination.

Handbog om Sundhedsberedskabet indeholder planlegningsgrundlaget, og
udgives af Beredskabsstyrelsen i samarbejde med Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet, Sundhedsstyrelsen og Lagemiddelstyrelsen. Handbogen er en vejled-

ning bla. for de medarbejdere i de amtslige og primarkommunale forvaltnin-

13
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ger, pa sygehusene og de ovrige aktorer i den prahospitale indsats, der beskaf-

tiger sig med sundhedsberedskabsplanlegning.

Sundhedsberedskabet skal sikre, at der ved ulykker og katastrofer kan ydes la-
gelig behandling til tilskadekomne og syge pa skadested, pd sygehus, i legehus
eller af legevagt. Endvidere skal der kunne ydes kriseterapeutisk bistand til of-
re og pirorende i det omfang, der er behov for det. Ligeledes skal de zndrede
krav til forbrug, forsyning og distribution af legemidler, som ma forudses i til-
felde af ulykker eller katastrofer kunne imedekommes. Endelig skal den pri-
mere sundhedstjeneste viderefore de daglige opgaver samt tilpasse sig de an-
drede krav, der folger af en given situation, herunder lose en rekke nye opga-

Vefr.

Sundhedsberedskabsplanlegningen ber inden for alle sektorer omfatte bade
konventionelle og CBRN-forhold (Kemiske, Biologiske, Radiologiske og Nu-
kleare).

I sundhedsberedskabsplanlaegningen skal relevante samarbejdspartnere invol-
veres, herunder politi, redningsberedskab, det statslige regionale redningsbe-

redskab og ambulancetjenesten.

Sundhedsberedskabsplanlegningen indbefatter, at der indgas aftaler med om-
kringligeende sektorer om koordinering af indsats samt om levering af ydelser.
F.cks. bor der foreligge aftaler om det kommunale sundhedsberedskabs indsats
i forhold til det amtskommunale sundhedsberedskab. Tilsvarende galder ko-

ordinering og samarbejde om indsats pa tvaers af amter.

Det er amtskommunernes og kommunernes afgorelse, hvorvidt man baserer
legemiddelberedskabet péd lagre eller pd f.eks. indkebsaftaler. Det er sdledes
ogsa amtskommuners og kommuners ansvar evt. at sorge for indgdelse af sa-

danne indkobsaftaler.

14
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4.3. Det praehospitale beredskab

Det przhospitale beredskab er en del af sygehusberedskabet, men det findes

hensigtsmassigt her at beskrive det praehospitale beredskab selvstendigt.

Beredskabet fungerer typisk i dagligdagen og betegner den indsats, der foregar
i det tidstum fra en person bliver ramt af sygdom/skade til vedkommende et
ferdighehandlet eller modtages pd et behandlingssted. Indsatsen omfatter
alarmering, ambulanceindsats (bl.a. med behandling pa skadested ved ambu-
lancemandskab eller sundhedspersoner) og ambulancetransport til behand-

lingssted samt behandling/overvigning under transpott.

Amtsradene er i henhold til § 4 i bekendtgorelse nr. 1039 af 24. november
2000 om planlegning af den prahospitale indsats og uddannelse af ambulan-
cepersonale m.v. forpligtet til at udarbejde en plan for den prahospitale ind-
sats. Planen skal indgd som en del af amtets samlede sundhedsplan, og amtet
skal derfor indhente Sundhedsstyrelsens radgivning inden vedtagelse i amtsré-
det. Bekendtgorelsen fastsatter ligeledes krav til indholdet 1 planen og fastsat-
ter ansvarsfordelingen i udferelsen af en rackke opgaver inden for den praho-

spitale indsats.

Endvidere skal amtsridet nedsztte et prahospitalt udvalg, som koordinerer
samarbejdet mellem sygehusvasenet, ambulancetjenesten, den primare sund-
hedstjeneste, de tilgreensende amtskommuner, politiet og de kommunale be-
redskaber. Udvalget sammensattes med reprasentanter fra de berorte omra-

der, jf. bekendtgorelsens § 4, stk. 2.

Desuden skal amtsridet udpege en person som leder for den prahospitale ind-
sats med henblik pd at sikre et hojt sundhedsfagligt niveau af indsatsen. Den
przhospitale leders opgaver fremgar af bekendtgorelsens § 8, og vedrorer bla.

fastsxttelse af retningslinier for indsatsen samt kvalitetskontrol.
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Prehospital indsats

Prahospital indsats har til formal at redde liv, forbedre helbredsudsigter, for-
mindske smerter og andre symptomer, afkorte det samlede sygdomsforleb, yde

omsorg og skabe tryghed.

Bekendtgorelsen beskriver ikke alle komponenter i dette beredskabsomride,
men fastlegger daglige samarbejdsstrukturer og integrerer planlaegningsproces-

seni de ovrige amtslige planlegningsprocesser.

Indsatsen ved store hendelser, hvor samarbejdsrelationerne udvides, og hvor
de ledelsesmessige forhold er afgorende for indsatsen, er fastlagt ved bestem-
melser i beredskabsloven. Indsatsen er endvidere beskrevet nermere i ”Ind-
satstaktiske retningslinier og samarbejdsprincipper” udgivet af Beredskabssty-
relsen 1 1999 samt i Hindbog om Sundhedsberedskabet ligeledes udgivet af
Beredskabsstyrelsen i 1999.

Det prahospitale beredskab kan bestd af folgende delkomponenter: (Det bemar-

kes, at samtlige elementer ikke forefindes i alle amter.)
Alarmcentralfunktionerne (112)

1. Ambulancetjenesten
1. vagtcentraler (teknisk disponering & kommunikation)
2. ambulancemandskab (principielt 3 uddannelsesniveauer)

3. ambulancer (forskellige typer)

2. Inddragelse af medicinske personale m.v.

lzegeambulancer

legehold (leger + sygeplejersker)

udrykningshold fra sygehusene (lege + sygeplejerske)
udrykningslager (f.cks. praktiserende leger)
udrykningssygeplejersker (Vestsjxllands & Ringkebing Amt)

L T B

inddragelse af redningsberedskabet.
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3. Kommunikationscentre i sygehusvasenet

1. AMK centraler

2. Telemedicinske centre .
Den prahospitale indsats er tet forbundet med akutmodtagefunktionerne pa
sygehusene og med Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK) ved storre
hendelser. AMK fungerer som kommunikations- og koordinationsled for den

przhospitale sundhedsfaglige indsats til det samlede sygehusvasen.
Alarmfunktionerne

Alarmcentralerne er et centralt led for iverksattelse af hurtig og korrekt alar-
mering og for en hensigtsmassig disponering af indsats og dermed ogsa for
ressourceanvendelse. Dette gxlder ved daglige haendelser og ved akutte storre
beredskabsmaessige handelser. En korrekt og hurtigt modtagelse af alarm, vur-
dering af heendelse og disponering af ressourcer er af afgorende betydning for

den przhospitale indsats.

Alarmcentralerne modtager nodopkald fra befolkningen til bade sundhedsop-

gaver, politiopgaver og opgaver for redningsberedskabet.

112-centralerne lokaliserer, kvantificerer og typificerer nedopkaldet og afgiver
det til den relevante disponering. Sundhedsfaglige opkald udger hovedparten
af de akutte opkald, der nedvendiggor disponering.

Alarmcentralfunktionen varetages af Politiet, dog undtaget Kobenhavns
Kommune, Frederiksberg Kommune og Kebenhavns Amt, hvor opgaven pa

vegne af Beredskab Storkebenhavn varetages af Kobenhavns Brandvasen.

Politiet er gang med at reducere antallet af alarmcentraler til syv. Samtidig med
den organisatoriske xndring sker der en omfattende teknologisk forbedring, en
uddannelsesmzssig fokusering pa operatorerne og en indledningsvis udvikling
af alarmcentralernes evne til at identificere kritisk syge i samarbejde med amts-

kommunernes prachospitale ledere.
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Ambulancetjenesten

Ambulancetjenesten udferes af private eller kommunale redningstjenester pa
vegne af sygehusejerne ud fra lokale aftaler. Der er en udpraget grad af stan-

dardisering 1 denne tjeneste.

Reglerne for indsats ved storre heendelser hviler pd lovgivning, centrale vejled-
ninger og aftaler indgdet pé tveers. Der er behov for en modernisering af tver-
giaende aftaler og de centrale vejledninger, da der ikke er taget hojde for de se-

neste ars erfaringer.
Vagtcentraler og kommunikation

P4 vagtcentralerne modtages opgaverne fra 112-centralerne. Vagtcentralerne
gennemforer den tekniske disponering og varetager den kommunikationsmees-
sige kontakt med ambulancerne og ovrige kotetojet/ovrigt mandskab fra tje-
nesten. De opretholder kontakt til sygehusvasenet, 112-centralerne og det lo-

kale politi.

De daglige operationer udfores via tre vagtcentralsystemer og dermed tre radiosyste-
mer: Kobenhavns Brandvasen, Roskilde Brandvassen og Falcks Redningskorps

idet flere af operatorerne samarbejder. Der arbejdes derfor p.t. med:

o en vagicentral i Kobenbavns Brandvasen (Kobehavn., Gentofte og Frede-
riksberg)

®  on vagteentral i Roskilde Brandvesen (Halvdelen af Roskilde amt)
® sy vagteentraler i Falcks Redningskorps (Det ovrige land)

Der er i realiteten tale om en dxkning af hele landets ambulance-
kommunikation med de tre beskrevne systemer. Det betyder ogsé, at der er
oprettet et landsdakkende netvark af antenner m.v. Mellem flere af de nyere
112-centraler, Falck og Roskilde Brandvasen er der oprettet bredbandsforbin-
delser, hvorimod behovet ikke er tilstede i Kobenhavn som folge af sammen-

faldet i lokalitet mellem 112-centralen og vagtcentralen. Et antal telefonforbin-
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delser er sarligt hojt prioriteret (driftssikkerhed) og fungerer med backup-
funktioner. Falcks Vagtcentraler er indbyrdes forbundne med bredbéindsfor-
bindelser. Alle vagtcentraler er forsynet med nedstremsanlaeg (batterier og ge-
neratorer). IT-systemerne pd vagtcentralerne har alle back-up systemer, idet de

dagligt skal fungere 24 timer i dognet.

Ingen af radiosystemerne er digitale, men de er alle meget driftssikre. I naesten
alle ambulancer er der ligeledes installeret mobiltelefoner, der primaert anven-
des til kommunikation med sygehusvasenet. Kommunikationsindgangen til
sygehusene er ofte skadestuerne, men madden, hvorpa dette er organiseret, er
forskellig og lidet systematiseret pa landsplan. Skiftet fra kommunikation om
en enkelt patient til kommunikation om en stor haendelse, som burde veare et
skifte til det amtslige AMK og dermed til det sted, hvor der bor vare et amts-
ligt overblik, fungerer ikke optimalt i dag.

Der kan ikke kommunikeres mellem de tre omtalte radiosystemer, men ved en
skadestedsindsats anvendes efter behov et sarskilt skadestedsradiosystem for
at sikre kommunikationen mellem indsatspersonalet. Det er et system til lokal
kommunikation med en begranset rakkevidde. Der er pé landplan aftalt regler
for anvendelsen af skadestedsradioer (Handbog om Sundhedsberedskab). Kun
fa ambulancer er udstyret med skadestedsradioer, men neglefunktioner i am-
bulancetjenesten som f.eks. ambulancelederen vil ofte blive forsynet med ska-
destedsradio fra anden side Den legelige indsats er normalt knyttet til de tre
beskrevne systemer, og i nogle omrader af landet er der adgang til egne interne
radiosystemer i sygehusvasnet, som kan skabe direkte kontakt mellem ud-
sendte sundhedspersoner og sygehusvasenet, siledes at afhaengighed af mo-

biltelefonsystemet undgas pa disse omrader.
Systemerne anvendes ogsa ved store handelser.
Kommunikation mellem noglefunktioner pa storre skadesteder

Kommunikation og tvergiende kommunikation pa storre skadesteder er fast-
lagt i de indsatstaktiske retningslinjer. Den enkelte indsatsenheder har oftest

velfungerende kommunikationsmuligheder i eget system (politi, ambulancetje-
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neste, legeambulance og redningstjeneste). Den tvaergiende kommunikation
bygger derimod i dag pd direkte kontakt, skadestedsradioer eller mobiltelefo-

ner.

Pa storre skadesteder er tvargiende kommunikation mellem noglefunktioner af-

gorende for overblik og koordination og dermed for en effektiv indsats.

Principper for tvargiende kommunikation mellem naglefunktioner hos de for-
skellige indsatsstyrker pa storre skadesteder er anbefalet i indsatstaktiske ret-
ningslinjer og samarbejdsprincipper samt i Hindbog om Sundhedsberedskab.
Den tvergiende kommunikation mellem noglefunktioner gennemfores i dag ved

direkte personkontakt, via skadestedsradioer eller evt. via mobiltelefoner.

Pi storre skadesteder er direkte personkontakt anvendeligt for de neglefunkti-

oner, der fysisk er samlet, men ikke for de spredte funktioner.

Mobiltelefoner anvendes ofte bade internt pd skadestedet og som kommuni-
kationsméde til enhedernes bagland. Erfaringsmassigt er der ikke dakning pa

mobilnettet ved storre handelser pa grund af overbelastning.

Skadestedsradioerne er dermed eneste mulighed for tvaergiende kommunikati-
on for indsatslederne pa et skadested. Imidlertid kan den tvergiende kommu-
nikation ikke etableres for ankomst til skadestedet, og hverken politi eller am-
bulancetjeneste har skadestedsradioer som fast udstyr under udrykning. Skade-
stedsradioen er robust og stabil i drift, men med yderste begrenset funktiona-
litet og begranset rakkevidde og kraver rutine for at kunne anvendes. Politi-
ets, ambulancetjenestens og sundhedsvasenets neglefunktioner er ikke alle
steder udstyret med disse radioer. Der er ikke pd skadestedet mulighed for

overforsel af data, billeder eller anden information.

Digitale radiosystemer hos de enkelte indsatskomponenter — hvori der er ind-
bygget mulighed for tvargiende kommunikation mellem neglefunktioner her-
under ogsa under fremkorsel — vil med stor sandsynlighed blive indfort hos de
forskellige enheder i naste generation af radiosystemer. Derved oges de om-

talte tvaergiende kommunikationsmuligheder.
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I mellemtiden bor der fokuseres pa en bedre udnyttelse af skadestedsradiosy-
stemet, herunder ogsé rutinering med dette. Dette vil sandsynligvis betyde, at
de mennesker, der skal bestride neglefunktioner hos de forskellige kompo-
nenter, vil vaere langt bedre udrustet til at udnytte de tekniske muligheder, der
kommer med de fremtidige systemer. Indferelsen af nye systemer bor koordi-

neres og forberedes.

Der henvises i ovrigt til kapitlet fra undergruppen vedrorende den tvaergiende

koordination.
Ambulancemandskabet og redningsudstyret

Uddannelsen er under udvikling, og behandlingstilbuddene oges betydeligt i
disse ar. Ambulancepersonalet skal kunne fungere som en integreret del af den
prahospitale indsats og skal sdvel selvsteendigt efter legelige delegation som i
samarbejde med det medicinske personale i gvrigt kunne sikre den nedvendige
indsats for og under transport af patienten til sygehuset. Uddannelsen som
ambulancebehandler med sazrlig kompetence skaber endvidere mulighed for at
supplere indsatsen med medicinsk personale med hurtig-respons-enheder be-

mandet med ambulancebehandlere med sarlig kompetence.

Uddannelsen, behandlingsvejledninger m.v. er standardiseret i udstrakt grad.
Det samme er tilfeldet for behandlingsudstyret. Den teknologiske kompleksi-
tet af vaesentlige dele af behandlingsudstyret oges betragteligt i disse 4r. Kom-
munikationen med sygehusvasenet oges betragteligt med tilkomsten af tele-
medicinens anvendelse pa dette omride. Dermed oges ogsi athangigheden af

velfungerende transmission af medicinske data og samtale.

Ambulancetjenesterne har store interne lagre af behandlingsudstyr og for-
brugsartikler, og de har samtidig en reel funktion som beredskabslagre. Medi-

cin og andre legemidler forventes tilvejebragt af sygehusvasnet.

21



National Sdrbarhedsudredning

Ambulancer og andre koretgjer

Der anvendes dagligt et stort antal keretojer til bade liggende og siddende
transporter. Denne transport funktion er kritisk vigtig for det prahospitale sy-

stem. Koretgjerne er athaengige af drivmidler og reservedele.
Vejr og transport

Ved vejrlig med betydelige snemeengder kan ambulancers og legebilers mulig-
heder for at nd frem til patienter pavirkes betydeligt eller simpelthen ophore

trods brug af civile bjergningskeretojer.

Af denne grund har der igennem mange édr varet etableret et aftaleset mellem
de civile myndigheder (politiet) og forsvaret, der abner mulighed for akut ind-
seettelse af forsvarets materiel og mandskab via en rekvisition fra politiet. Det
har typisk drejet sig om bealtekoretojer til ambulanceopgaver og om helikopter
bade til isolerede o-samfund og til ambulancetransporter i landomrader. Heli-
kopterne har lege med ombord. Baltekoretojerne er militerets standard, der sa
bemandes med en blanding af militeerpersonel (fremforing) og ambulanceper-
sonel (behandling). Om end disse koretojer bestemt ikke er indrettet til pa-

tienttransport, har de opfyldt formalet i ekstreme situationer.

Der er siledes etableret aftaler pa tvars af sektorer, som har vist sig at virke ef-
fektivt i kritiske situationer. Sarbarheden over for ekstreme vejeforhold er si-

ledes afhjulpet pd en hensigtsmassig made.
Inddragelse af medicinsk personale n.v.
Leegelig prahospital indsats varetages pa flere niveauer.

Amterne og H:S skal i henhold til bekendtgorelse nr. 1039 af 24. november
2000 om planlegning af den prahospitale indsats og uddannelse af ambulan-
cepersonale m.v. udpege prahospitale ledere som overordnede ansvarlige for
den samlede sundhedsfaglige praxhospitale indsat. Denne indsats omfatter
f.cks. alarmering, disponering, prahospital behandling ved ambulancetjenesten

samt inddragelse af medicinsk personale m.v.
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Begrebet prahospital legestotte anvendes om flere forskellige losninger med
leegebemanding f.eks. ambulancelege, udrykningslage og udrykningshold samt
lzegehold. Nogle af disse ordninger er dagligt fungerende, mens andre iverk-

szttes 1 saerlige situationer.
Lazgestotte omfatter folgende
Lageambulancer i rendevons ordninger’
udrykningshold fra sygehuse med varierende sammensatning afbangig af opgaven
udrykningsleger (serlige ordninger med f.eks. praktiserende lwger)
lewgehold fra sygehuse med udsendelse af lwger og sygeplejersker

Derudover kan sygeplejersker fra sygehusvasnet udsendes sammen med am-

bulancen.

Amterne kan derudover, hvor det findes hensigtsmaessigt, indga aftaler med
kommunerne om tilkald af personale fra det kommunale redningsberedskab
eller kommunalt ansatte sygeplejersker med henblik pa, at de yder forstehjxlp,

indtil ambulancen nar frem.

Alle ordninger er baseret pa samarbejde med specielt ambulancetjenesten. Ind-
satsen pa skadested ved storre ulykker foretages pa baggrund af de indsatstak-
tiske retningslinjer og samarbejdsprincipper under politiets overordnede koot-

dinerende ledelse.
Koordinerende lege (KOOL)

Den sundhedsfagligce medicinske indsatsledelse og koordination varetages pa
skadestedet af en koordinerende lege (KOOL). Den koordinerende lege vil
vaere ambulancelegen i omrader, hvor en legeambulanceordning eksisterer.
Alternativt vil det vare lederen af et udsendt legehold fra sygehus eller udryk-

ningslage.

! Legeambulancen modes med de konventionelle ambulancer pi skadested
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KOOL varetager opgaven, som beskrevet i Hindbog for sundhedsberedskab
med henblik pa en koordineret sundhedsfaglig indsats pa skadestedet og i for-
hold til sygehusindsatsen. Pa skadestedet refererer KOOL til indsatslederen fra

politiet.
Leageambulancer

En legeambulance er bemandet med en lege og en lageassistent og medbrin-

ger behandlings- og kommunikationsudstyr.

De seneste ar er en stadig storre del af landet (H:S, Vestsjzllands amt, Arhus
amt og Nordjyllands amt) blevet dakket med prahospital legelig kompetence

ved dagligt fungerende leegeambulanceordninger.

Disse ordninger er en del af det daglige beredskab med udrykning til udvalgte
112 opkald omfattende bade akut medicinske livstruende tilfelde og akut til-
skadekomst/ulykker. Laegeambulancerne reprasenterer en vasentlig erfaring i
przhospital indsats og samarbejde pi et skadested. Der medbringes behand-
lingsudstyr og kommunikationsudstyr til varetagelse af behandling af enkelte
patienter og til varetagelse af rollen som koordinerende lege pi skadestedet.
Laegeambulancerne har samtidig en veletableret struktur og organisation med

henblik pa koordination i forhold til sygehusene.
Lagebold og udrykningshold

I omrdder uden legeambulancer er der mange steder mulighed for at fa assi-
stance fra et udrykningshold, bestiende af en lege og en sygeplejerske normalt
fra sygehusets anastesiafdeling eller fra en udrykningslege (oftest praktiseren-
de lege). I f4 omrader udsendes sygeplejersker alene. Ved store ulykker kan der
som regel rekvireres et egentligt laegehold normalt bestiende af to leger (typisk

en kirurg og en anzstesiolog) og to sygeplejersker.

Anvendelsen af legehold og udrykningshold udger i flere amter en mulighed
for fleksibel tilpasning af den prahospitale indsats til behovet for indsats pa

ulykkesstedet.

24



National Sdrbarhedsudredning

4.4. Sarbarbeder i det prehospitale beredskab
Sdrbarbeder i ambulancetjenesten

o Sirbarhed: Reglerne for det tvaergiende samvirke ved storre hendelser
afspejler ikke de erfaringer, der er hostet i de sidste 10 4r, eller den

udvikling der er sket pa det prahospitale omrade.

Forslag #il afljelpende foranstaltninger Derfor bor de tvaergiende ind-
satsaftaler og -kataloger revideres med de nzvnte forhold in mente og
med Sundhedsstyrelsen som tovholder pi sundhedsomradet. Sund-
hedsstyrelsens indsats i udformningen af en rakke vejledninger om
indsats ved CBRN hzndelser, resulterede i beredskabsvejledninger,
der blev meget mere anvendelige for sundhedsvasenet, end det tidli-

gere var set.

o Sirbarhed:
Kommunikationsmulighederne er kritiske for det prahospitale sy-
stems funktion, men de tekniske muligheder for kommunikation
mellem de forskellige indsatsstyrker er ikke optimal. Rutinen er lige-

ledes generelt set for begrenset.

Forslag 1l afljelpende foranstaltninger: Ved storre handelser bor den
tvergdende kommunikation mellem neglefunktioner hos indsatsstyt-
kerne styrkes ikke mindst ved rutinering. Noglefunktionerne bor af
samme grund underkastes en analyse for at sikre, at principperne for
tvaergiende kommunikationen mellem disse er si enkel som mulig.
Dette kan ske i forbindelse med den anbefalede revision af ind-
satstaktikker. Allerede nu ber der etableres obligatorisk ovelsesvirk-
somhed i radiokommunikation for det personale, der har en aktiv

rolle at spille i en beredskabssituation.

o Sdrbarbed:
Alarmcentralernes organisation er under udvikling, men er alene pla-
ceret som et politimassigt ansvar med et begranset formelt samar-

bejde med det prachospitale og sygehusberedskabet. Der er i ojeblik-
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ket ikke et tilstreekkeligt operativt eller planlegningsmassigt samar-
bejde om alarmcentralerne mellem de vasentligste aktorer: politi,
ambulance- og redningstjeneste og det ovrige sundhedsvasen.
Alarmcentralerne er fortsat ikke i stand til at identificere lokalisation

af mobiltelefonopkald.

Forslag til afyelpende foranstaltninger: Det bor afdakkes, hvorvidt disse
sirbarheder kan afhjzlpes. Der er pd nuvarende tidspunkt ikke plan-

lagt tiltag, der kan @ndre pa den nuvaerende situation.

Sdrbarheder i det prehospitale lwgelige beredskab

Sdrbarbed:

I omrader uden legestotte forventes det, at den medicinske koordine-
rende indsats varetages af ambulancelederen. Der er manglende ruti-
ne i koordineret indsats bade i forhold til samarbejdspartnere og sy-
gehusene, specielt for udsendte lagehold, men stor geografisk variati-
on. Der er saledes ikke ensartet dackning i landet i forhold til erfaren

lzegelig prachospital stotte.

Forslag til afljalpende foranstaltninger: Sygehusejerne beor systematisk
gennemgi aftalerne om og kanalerne for koordination mellem skade-
sted og sygehusvaesen herunder aftaler med naboamterne. Herefter
bor disse oves og revurderes af amtskommunen og indsatsparterne i
feellesskab.

4.5, Sygebusberedskabet

I henhold til § 16 a i lov om sygehusvasenet, jf. lovbekendtgorelse nr. 687 af

16. august 1995, pahviler det hver amtskommune at planlegge og gennemfore

sidanne foranstaltninger, at der under storre ulykker og katastrofer kan ydes

syge og tilskadekomne behandling pé sygehus eller behandlingssteder uden for

sygehusene. Det pdhviler private sygehuse at planlegge og gennemfore sidan-

ne foranstaltninger, at de pi tilsvarende méade som amtskommunale sygehuse

kan indga i sygehusberedskabet.
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Sygehusvasenets daglige beredskab er dimensioneret ud fra, at det skal kunne
dakke de almindeligt forekommende store ulykker, der erfaringsmassigt ind-

treffer med visse mellemrum.

Der er herudover behov for en planlegning, der med udgangspunkt i det dag-
lige beredskab, beskriver mulighederne for en forogelse af kapaciteten, sa sy-
gehusvasenet efter det konkrete behov kan imedega konsekvenserne af storre
ulykker og katastrofer, herunder krig. Nogleordet for sygehusberedskabsplan-

legningen er siledes fleksibilitet, dvs. evnen til omstilling og tilpasning.

Planlzgningen vedrerer sivel den personelle kapacitet, den kirurgiske, medi-
cinske og psykiatriske behandlingsopgave, plejeopgaven som de dertil horende

tekniske, bygningsmaessige, forsyningsmessige og administrative opgaver.

Sygehusberedskabet for katastrofer baseres pa, at det eksisterende behand-

lingsniveau og dets principper skal fortsztte uendret.

For sa vidt angar de meget store katastrofer, er det vigtigt at have identificeret
de srlige omrdder, der eventuelt krever sarskilte planlagningsforanstaltnin-
ger. Der kan i denne forbindelse bl.a. peges pa problemer med fastholdelse af
det nodvendige personale i en mobiliseringssituation. Den personelle kapacitet
er et afgorende element i beredskabet. Derfor er det vasentligt i planlegnin-
gen, at klarlegge de personelle ressourcer, at definere neglefunktioner og lo-
bende at revidere behovet for designeringer: fritagelse for modepligt ved for-
svaret eller redningsberedskabet med henblik pa at forblive i en civil funktion i
tilfelde af krise og krig, indtraeder jf. beredskabslovens § 59. Med @ndringen af
beredskabsloven, jf. lov nr. 293 af 30. april 2003, praciseres hjemlen i bered-
skabslovens § 54 til at indkalde vernepligtige med henblik pé indsats i katastro-
fetilfelde, der kraver ekstraordinart store mandskabsstyrker. Der kan siledes
blive tale om, at der i medfor af § 59 skal ske fritagelse for medepligt ved red-

ningsberedskabet ogsd under hensyn til katastrofesituationer i fredstid.

Der kan ved katastrofer forventes et stigende pres pé sygehusvasenets samlede

ressourcer. En del af dette pres pa sygehusvasenet vil ved en hensigtsmaessig

27



National Sdrbarhedsudredning

samlet planlegning af sundhedsberedskabet kunne loses af den ovrige del af

sundhedsvasenet.

Det er kendetegnende for sygehusvassenets opgaver i en katastrofesituation, at
presset ofte opstir akut og indebarer umiddelbart livs- og velferdstruende si-
tuationer. I modsatning til f.eks. beredskabet i den primare sundhedstjeneste
er sygehusbehandlingen endvidere i hoj grad afhaengig af tekniske og byg-

ningsmaessige faciliteter.

Det er amtskommunernes ansvar at bedemme, hvorvidt beredskabet med
hensyn til hospitalsudstyr og forbrugsvarer skal etableres ved hjzlp af lagre
(indkebte/omsztningslagre) eller pd anden made, som sikrer, at udstyret ikke
foraldes og kan anvendes i sammenhang med det udstyr, sygehusene anven-

der til daglig.
De entkelte dele af sygebusberedskabsplaniegningen.

Der gzlder folgende grundleggende principper for planlagningen af sygehus-

beredskabet pd bide amts- og sygehusniveau:

e En forud aftalt opgavefordeling baseret pa den normale arbejdsgang

og praksis.

e Enkelhed i opbygning og indre sammenhang, sia overskuelighed til-

sikres.

e  Fleksibilitet i gennemforelse hvad angar omfang, rakkefolge og tem-

po.

e  Hurtig etablering af beslutningskompetence pa niveau med daglig le-
delse.

e Etablering af aftaler om ressourcekoordinering med andre samar-

bejdsparter, sdvel inden for som uden for sygehusvasenet.
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Amternes sygehusberedskabsplaner udarbejdes som en del af den samlede
sundhedsberedskabsplan. I planerne skal indgd en redegorelse for samarbejdet
med omliggende amtskommuners sygehusvasen. Der skal endvidere redegores
for det praktiske samarbejde mellem sygehusene ved katastrofer og store ulyk-
ker om alarmering, samlet ledelse og prahospital indsats samt kommunikation.
Sygehusberedskabsplanen skal tage sigte pa store ulykker og katastrofer. Plan-
leegningen skal ogsi tage hojde for CBRN-aspekter.

Der skal herudover udarbejdes en sygehusberedskabsplan (katastrofeplan) for

amtskommunens enkelte sygehuse.

Sygehusenes planer skal beskrive samarbejdet med andre sygehuse i amts-
kommunen og i andre amtskommuner. Planerne skal indeholde beskrivelse af
alarmering af sygehuset, beredskabsledelse, prahospital indsats, herunder me-
dicinsk koordination, samarbejde med andre redningsmyndigheder og den
primaere sundhedstjeneste, kommunikation med skadested, kriseterapi og
modtagelse af patienter pa sygehuset, herunder patienter, der har varet udsat
for farlige kemikalier eller radioaktivitet, samt retningslinjer for evakuering af

sygehuset.

Som led i beredskabet bor gennemfores uddannelse af sygehuspersonalet med
henblik pa at kunne virke i en katastrofesituation, ligesom beredskabet bor af-

proves ved afholdelse af ovelser.

For en mere detaljeret beskrivelse af sygehusberedskabet henvises til Hdandbog
om Sundbedsberedskabet, Beredskabsstyrelsen marts 1999.

Akut medicinsk koordinationscenter (AMK)

AMK er amtets/regionens faglige, opetative ledelses- og koordinationscenter

ved ulykker og katastrofer.

Medicinsk koordination omfatter tilretteleggelse og ledelse af den athjelpende

medicinske indsats ved store ulykker og katastrofer.
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Der er behov for medicinsk koordination béde i relation til skadestedet og i
relation til sygehusene, primersektoren, sundhedsmyndigheder og andre sam-

arbejdspartnere.
AMK ifolge planiegningsvejledningerne

Planlegningsvejledningerne  udgeres af Sundhedsministeriets  vejledning:
”Planlaegning af sundhedsberedskabet” fra 1998, samt Beredskabsstyrelsens og
Sundhedsministeriets: "Handbog om Sundhedsberedskabet”, seneste udgave
1999.

Det er et amtsligt ansvar at tilrettelegge sundhedsberedskabet bedst muligt
under hensyn til bla. de szrlige lokale forhold. Herunder er det et amtsligt an-
svar at sikre, at der i en beredskabssituation kan etableres et velfungerende
Akut Medicinsk Koordinationscenter, der leder den akutte indsats. Der skal
ifelge de foreliggende planlagningsvejledninger foreligge en detaljeret plan for
den amtskommunale medicinske koordination. AMK-funktionen er den ope-
rative og faglige ledelse og koordinering af amtets sundhedsvasens indsats ved
store ulykker og katastrofer. AMK—funktionen skal dognbemandes, f.cks. med
en legesekreter, med mulighed for tilkald af specialleege i tilstedevearelsesvagt,
evt. suppleret med en satlig uddannet speciallege i tilkaldevagt. 1 planlaeg-

ningsvejledningerne anbefales endvidere, at der kun er én AMK i hvert amt.

Amtets sundhedsvasen skal operativt kunne ledes og koordineres akut pa alle
tider af degnet, dvs. ogsd pa tidspunkter, hvor den forvaltningsmassige og po-
litiske ledelse ikke straks er pa plads. AMK vil som amtets operative ledelse re-

ferere til den forvaltningsmassige og politiske ledelse.

Det er nodvendigt, at der er klare og entydige aftaler omkring alarmeringspro-
cedure og kommunikationsprocedurer, siledes at der alene er én beredskabs-
messig indgang til sundhedsvasenet udefra. Denne indgang kan vere AMK,
der efter aftale tillegges kompetence f.cks. til visitation, udsendelse af sund-
hedspersonale til skadested og til at aktivere beredskabet i primersektoren.

AMK vil typisk vare placeret pa et af amtets akutsygehuse.
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Da AMK siledes operativt leder amtets sundhedsvasens indsats og fungerer
som indgangen til sundhedsvasenet, er det endvidere naturligt, at sundhedsvea-
senets samarbejdspartnere kontakter sundhedsvasenet gennem AMK. Hvis
f.cks. sundhedsmyndigheder, politiet eller andre ~udefra” har vigtig informati-
on til amtet vedrorende den akutte situation, bor AMK varetage formidling af

denne information inden for det lokale sundhedsvasen.
Ledelse og kommunikation

Operativ ledelse og koordination af sundhedsberedskabets indsats lokalt ma
anses for at vare en af de vasentligste opgaver i den amtslige sundhedsbered-

skabsplanlagning.

Det skal saledes preaciseres, at der i beredskabsplanlegningen méd vare fokus

pé ledelse og kommunikation.
Patientstyring og identifikation

Sikker identifikation og kontrol af patienter og mulighed for lobende opfolg-
ning er vasentligt for sundhedsvasenets overblik og lebende behandling af
patienter. Denne identifikation sker til dagligt ved hjxlp af CPR-numre. Ved
storre uvarslede hendelser med flere tilskadekomne og oftest bevidstlose og
uidentificerede patienter er det vanskeligt at sikre et overblik og entydig identi-
fikation af den enkelte patient. For at lose dette problem er der for flere ér si-
den udarbejdet en skadestedsjournal (katastrofejournal) til brug pa selve skade-
stedet samtidig med, at patienterne ved ankomst til sygehusene tildeles et si-

kaldt midlertidigt erstatnings-CPR nummer.
Tovaramtslig plantegning

Tvaeramtsligt samarbejde er vigtigt, da et konkret operativt samarbejde mellem
amter vil betyde, at regionens samlede beredskab umiddelbart er til ridighed
ved ulykker, uanset hvor de indtraffer. I visse amter er der aftaler om, at en
AMK i et amt vil kunne ride over sygehuskapacitet i naboamterne. Planer om
en egentlig regional AMK-funktion er igang i region III (Sydjylland og Fyn).

Imellem H:S og Kobenhavns Amt findes der et aftalebaseret samarbejde om
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gensidig assistance mellem AMK funktionerne i de to sygehusvasener ved

storre ulykker og katastrofer. Samarbejdet er under udbygning til ogsd at om-

fatte Region Skane.

4.6. Sdrbarbeder i sygebusberedskaberne

Sdrbarbed:

Der er ikke ensartet planlegning pa tvars af landet. Dette betyder
blandt andet, at personale, der flytter arbejdsplads, oplever meget for-
skellige arbejdsgange i beredskabssituationer. Dette er medvirkende
til at skabe usikkerhed i akutte situationer. Samtidig er der fortsat vis-
se steder vanskeligheder med at gore beredskabet i sygehusvasenet til

en integreret del af dagligdagen.

Amternes sundhedsberedskabsplaner har ofte en noget overordnet
karakter og har dermed ikke udpraget operationel karakter. Konkret
giver det sig f.eks. udtryk i, at det ikke af alle planerne fremgar, hvad
der skal gores i en given situation, hvem der gor det og hvornar (efter

hvilke kriterier).

Eksempler: Hvordan alarmeres? Hvem har kompetence til hvad?
Hvordan sikres kommunikation indadtil, udadtil? Hvordan aktiveres

beredskabet i primarsektoren?

Det er isar kritisk, ndr dette gzelder pid omraderne ledelse og kommu-
nikation, som er de helt vitale omrader, der er en forudsatning for, at

det samlede beredskab kan fungere.

Forslag til afbjelpende foranstaltninger: Handbogen om Sundhedsbered-
skabet bor opdateres og gores mere operationel. Dette kan muligvis
medvirke til, at man pa det regionale niveau kan ensrette planlaeg-
ningningen yderligere — fortsat dog med udgangspunkt i de sarlige
geografiske vilkir. Ifelge aftale mellem Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet og Beredskabsstyrelsen er radgivningspligten over for amter-

nes sygehusplaner udlagt til Beredskabsstyrelsen. Ridgivningspligten i
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forhold til amternes sundhedsplaner er derudover tillagt Sundhedssty-
relsen. Det ma antages, at en samling af rddgivningspligten hos Sund-
hedsstyrelsen vil kunne sikre en hojere grad af integration af bered-
skabsteenkningen i sundheds- og isar sygehusplanlegningen. Med
hensyn til radgivning i forhold til spergsmal af rent beredskabsteknisk
karakter vil Sundhedsstyrelsen kunne indhente Beredskabsstyrelsens
radgivning. Beredskabstenkning kan saledes integreres yderligere i
den daglige drift pa sygehusene gennem en mere sundhedsfaglig kon-
solidering.

De overste forvaltningsniveauer i sygehuskommunerne beor derud-
over inddrages mere i beredskabsarbejdet (planlegning og ovelser)
for at sikre, at neglefunktioner i ledelsesapparatet er udviklet i ned-
vendigt omfang og kan etableres hurtigt og fungere i en beredskabs-

situation.

Sdrbarbed:

Der er ikke i alle amter en entydig indgang til sundhedsvassenet, dvs.
at det kootrdinerende sygehus/AMK-funktionen udpeges ad hoc
f.cks. efter, hvor skadestedet geografisk er. Flere potentielle AMK “er i
hvert amt er i visse henseender uhensigtsmassigt. Det medforer dels
et stort behov for uddannelse og treening af en bredere kreds af
sundhedspersonale, der skal kunne varetage de koordinerende funk-
tioner, dels at det i en konkret situation ikke under alle forhold er
umiddelbart indlysende, hvilket sygehus der fungerer som AMK. Det
vil sige, at det er uklart, hvem der varetager ledelsen, og hvor ”ind-

gangen” til sygehusvaesenet er.

I visse beredskabssituationer — bl.a. biologiske — er der ofte intet ska-
dested, hvorfor det i amter uden fast AMK ikke pé forhind vil vare
afgjort, hvem der skal varetage den operative koordination og ledelse
af sundhedsvasenets indsats. Tilsvarende ma situationer med flere
samtidige skadesteder vanskeliggore en afgorelse af, hvor AMK skal
vare.

Forslag til afbjwlpende foranstaltninger: Det er veesentligt at amtets sund-
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hedsvasen uanset tidspunkt pa édret eller dognet hurtigt kan modtage
og videreformidle information udefra. Der kan vare behov for —
f.eks. fra sundhedsmyndighedernes side — at orientere, forvarsle eller
direkte informere sundhedsvasenets beredskab om konkrete forhold.
I varste fald kan der vare behov for hurtigt at sikre en ensartet
héindtering af situationen landet over. I sidanne sammenhange er det
yderst hensigtsmassigt, at amtets operative koordinerende ledelse er
entydig og kan kontaktes pa eet telefonnummer/mailadresse.
Et centralt krav om, at de enkelte regionet/amter etablerer én fast

AMK pt. amt/region, vil kunne afhjzlpe denne sirbarhed.

Sarbarbed:

I praksis opleves typisk, at et svagt punkt i sygehusberedskabsplan-
legningen er samarbejdsrelationerne uden for det enkelte sygehus.
Det gzlder samarbejdet mellem sygehusene, samarbejdet pa tvar af
amterne og samarbejdet med cksterne samarbejdspartnere sisom po-
liti, redningsberedskab og beredskabssamarbejde med primarsekto-
ren.

Forslag til afyjelpende foranstaltninger: Samarbejdsrelationerne bor opti-
metes i forbindelse med arbejdet i de lovpligtige praehospitale udvalg i
de enkelte amtskommuner, hvor de relevante samarbejdsparter er
medlemmer, herunder gennem revision af centrale retningslinier for

arbejdet i de amtslige prxhospitale udvalg.

Sarbarbed:

Planlegningen for hindtering af CBRN-forhold i sygehusberedskabet
anses for et sarbart omréde, idet denne del af planlegningen i en del
tilfeelde ikke er gennemfort og implementeret.
Forslag til afljelpende foranstaltninger: En hojere udannelsesaktivitet, en
mere effektiv og mere mdlrettet ovelsesaktivitet samt et storre om-

fang heraf bor fremmes.
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Sdrbarbed:

Kommunikation i forbindelse med sygehusberedskabet er et andet
sarbart omrade. Der savnes ofte planlegning for, hvorledes der
kommunikeres internt pd sygehuset og internt i amtet, herunder
hvorledes akut informationsformidling skal ske i en given situation.
Forslag 1l afyelpende  foranstaltninger pa de ovenstiende  sarbarbeder:
Der bor etableres en systematiseret opfelgning pd beredskabsplan-
leegningen og dens operationalitet. Det kan overvejes, om denne op-

gave kan placeres i Sundhedsstyrelsen.

Sdrbarbed:
Ved storre nvarslede handelser er sygehusenes personalekapacitet og beredskabsvil-
lighed en sarbarbed, Man fan ber tale om sarbarbeder pa flere planer. For det for-

3

ste er der tale om en “fysisk” sarbarbed. En storre uvarslet handelse kraver, at et
hensigtsmessigt antal personer er til stede og er i stand til at indgd i beredskabet.
For det andet skal personalet have den nodvendige uddannelse, og denne nddannelse
skal vedligeholdes, herunder trening i CBRIN-forhold. For det tredje vil en storre
uvarslet handelse i al sin kompleksitet byde pa mange ndfordringer i forbold til per-
sonalets beredskabsvillighed, motivation og risikovillighed. Nar situationen trenger
sig pa, vil personalet reagere pa mange forskellige mader — nogle mindre bensigts-
massigt. Ud fra personlige grunde og de betingelser, som situationen byder, vil dele af
personalet maske valge at sikre deres familie frem for at lose opgaver defineret i be-
redskabsplaner med videre.
Forslag til afbjelpende foranstaltninger: Uddannelse, trening og “skarpe” ovelser
skal gennemfores, blandt andet for at vurdere personalets beredskabsvillighed og
styrke deres motivation. Erfaringer fra ndlandet bor inddrages.

Sdrbarbed:

Skadestedsjournalerne har reelt aldrig vundet indpas prahospitalt og anvendes ikfke.
Systemet er ikke endvidere ikke ndviklet til at vere en integreret del af sundhbedsve-
senet. Pa sygebusene eksisterer der forskellige systemer for tildeling af erstatnings-
CPR numre. “Disse er oftest kun galdende lokalt og giver problemer i forbold til
Jfeks. blodbank, laboratorier og rontgenregistreringer samt ved overforsel af patienter
il andre sygehuse, hvor identiteten andres med risiko for fel og tab af overblik.
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Forslag til afbjelpende foranstaltninger: Det eksisterende skadejonrnalsystem bor
revurderes, simplificeres og integreres som en del af sygebusregistrering og helst pa
daglig basis. Tmplementeringen bor sikeres.
De eksisterende erstatnings-cpr numre ordninger bor samlet revurderes og standardi-
seres som el landsdekkende system og om muligt ndstrakkes til ogsd at gelde det
prechospitalet forlob.
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4.7. Beredskabet vedrorende smitsomme og andre overforbare sygdomme

Beredskabet omfatter overvdagning og radgivning vedrorende forebyggelse og be-
handling af overforbare? sygdomme hos mennesker. Overvigningen og rad-
givningen varetages af Sundhedsstyrelsen, embedslegevasenet og Statens Se-
rum Institut. Med en forenkling kan man udtrykke relationerne mellem disse
myndigheder og institutioner sdledes, at Sundhedsstyrelsen er zsynsmyndigheden,
embedslageveesenet den operative myndighed og Statens Serum Institut ekspers-
Sfunktionen.

Beredskabet kan anskues som en del af det samlede sundhedsberedskab, hvor
den udferende, behandlende del varetages af dels sygehusberedskabet, dels be-

redskabet i primaersektoren.

Et overordnet princip i de centrale anbefalinger er, at patienter med smitsom
sygdom fortrinsvis indbringes/overflyttes til landets infektionsmedicinske af-
delinger. Men amterne bor alligevel planlegge for og sikre hindteringen af en
situation, hvor de infektionsmedicinske afdelinger er fyldt op, og patienterne
derfor ma forblive i amtets regi. Derfor bor alle amter udpege et sygehus eller
bestemte afdelinger/afsnit, der kan fungere som epidemisygehus i pAkommen-

de tilfxlde. Se desuden afsnit om beredskabet i den primaere sundhedstjeneste.
Overvdgning
Sundhedsstyrelsen

Grundlaget for Sundhedsstyrelsens overvdgning af forekomsten af smitsomme

og andre overforbare sygdomme i Danmark er de behandlende laegers pligt til

2 Overforbar sygdom forarsaget af et specifikt infektiost agens eller dets toksiske produkter. Over-
forbar sygdom opstir, nir det infektiose agens eller dets toksiske produkter ovetfores til en mod-
tagelig vaert. Det infektiose agens eller dets toksiske produkter kan overfores fra en smittet person,
et smittet dyr eller fra et reservoir i det omgivende miljo (f.cks. vand, jord, fode). Overforslen kan
ske direkte, gennem en mellemvzeert (plante, vartsvektor) eller omgivelserne. ”Overforbar sygdom”
bruges ofte synonymt med “infektionssygdom”, men er i forhold dertil et overordnet begreb. Det
omfatter nemlig ogsa sygdomme, hvor et faerdigt giftstof (toksin) treenger ind i organismen og
fremkalder sygdom, mens “infektionssygdom” bruges om sygdomme, hvor det infektiose agens
udvikles eller formeres i organismen. Overforbare sygdomme omfatter siledes sygdomme, der
smitter videre fra menneske til menneske, og sygdomme, som ikke smitter videre fra mennesket.
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at anmelde visse i loven nermere definerede smitsomme sygdomme. Anmel-

delsen foretages til embedslageinstitutionen og Statens Serum Institut.
Embedsiwgeinstitutionerne

Embedslegeinstitutionen modtager anmeldelse af overforbare sygdomme og
infektioner fra de behandlende laeger, telefonisk og skriftligt eller alene skriftligt
afhengig af sygdommen art.> Ved ophobning af en rekke nazrmere angivne
sygdomme skal disse tilfaelde anmeldes telefonisk til embedslageinstitutionen.
Ogsa ved ophobning af uforklarlige sygdomstilfalde, der kan vare forirsaget
af et biologisk agens, men hvor agens ikke nodvendigvis er pavist, skal tilfel-
dene anmeldes telefonisk og skriftligt til embedslegen. Anmeldelserne giver
embedslegen mulighed for at opdage en lokal ophobning af sygdomstilfalde.
Embedslegerne har ansvaret for den lokale forebyggelsesindsats og vil pa bag-
grund af anmeldelse af det enkelte sygdomstilfzlde kunne ivarkseatte profylak-

se og give radgivning.*
Statens Serum Institut

Foruden embedslegeinstitutionen foretager den behandlende lege ogsa an-

meldelse til Statens Serum Institut.

Statens Serum Institut, Epidemiologisk Afdeling varetager Sundhedsstyrelsens
Meldesystem for Smitsomme Sygdomme. De behandlende leger foretager

skriftlig indberetning til Statens Serum Institut.

Laboratorier, der udferer undersogelser for en lang rakke mikroorganismer,
skal indberette resultaterne til Statens Serum Institut kvartalsvis. Denne labo-
ratoriebaserede overvagning har fort til erkendelse og kildesporing af mange
fodevarebarne udbrud. For visse sygdomme eksisterer frivillige laboratorie-

baserede overvigningssystemer.

3 Bekendtgorelse om legers anmeldelse af smitsomme sygdomme m.v. BEK nr 277 af 14/04/2000
4 Vejledning om legers anmeldelse af smitsomme sygdomme m.v. VE] nr 60 af 14/04/2000
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Statens Serum Institut modtager information til Danmark om forekomst og
udbrud af en rekke nermere definerede smitsomme og andre overforbare syg-
domme fra det europziske net til overvagning af og kontrol med overforbare
sygdomme (Europaparlamentets og Ridets beslutning nr. 2119/98/EF) og fra
WHO. Se i ovrigt afsnit 6.

Radgivning
Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen varetager radgivning om forebyggelse og bekempelse af
overforbare sygdomme ved at give faglig radgivning til de centrale og decen-
trale myndigheder ad hoc eller som rapporter eller redegorelser og ved at udgi-
ve bekendtgorelser og faglige vejledninger til bestemte faggrupper eller give
oplysninger til hele eller dele af befolkningen. Sundhedsstyrelsen tager stilling
til behovet for sarlige undersogelser og til ivaerksattelse af f.eks. vaccination af
seerlige grupper af befolkningen. Sundhedsstyrelsen har sxrlige radgivningsfor-
pligtelser i medfor af epidemiloven (se nedenfor). Sundhedsstyrelsen indhenter
til sin radgivning ekspertbistand fra Statens Serum Institut og andre sagkyndige

radgivere.
Embedslwgevasenct

Embedslegerne radgiver statslige myndigheder samt amtskommunale og
kommunale myndigheder i amtsridskredsen vedrerende sundhedsmassige
forhold. Embedslaegeinstitutionen varetager pd Sundhedsstyrelsens vegne op-

gaver i medfor af epidemilovgivningen (jf. afsnittet om epidemiloven).
Statens Serum Institut

I medfer af centralstyrelsesloven er Statens Serum Institut landets centrallabo-
ratorium for sd vidt angar human bakteriologi, virologi og serologi og udferer
undersogelser for bla. sygehuse og praktiserende leeger samt fremstiller og
fremskaffer vacciner, sera, blodprodukter m.v. Statens Serum Institut driver
videnskabelig forskning, ridgiver og udferer kontrol- og referencefunktioner

pa omrider, der vedrorer instituttets opgaver.
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Epidemiloven

Ifelge> § 2 i lov om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme, jf. lov nr.
114 af 21. marts 1979 med senere @ndringer, har hvert amt og Kobenhavns og
Frederiksberg kommuner en epidemikommission. Epidemikommissionen be-
stir af en politimester, en embedslege, en dytlege, en regionschef udpeget af

Told og Skattestyrelsen samt tre amtsradsmedlemmer.

Epidemikommissionens opgave er at hindre indferelse og udbredelse i landet
og spredning til andre lande af alment farlige syedomme og ovrige smitsomme
sygdomme, som er optaget pa liste A henholdsvis liste B som bilag til loven.

For at nd dette mal kan epidemikommissionen ivaerksztte visse foranstaltnin-

ger.

Over for alment farlige smitsomme sygdomme, som er omfattet af loven (syg-
domme optaget pi liste A) kan epidemikommissionen udstede pibud om f.eks.
undersogelse, indlaggelse og isolation. Sifremt disse pdbud ikke efterkommes,
kan epidemikommissionen foranledige pabuddene gennemfort som tvangsfor-
anstaltninger. Epidemikommissionen kan endvidere pabyde afspzrring og for-
byde offentlige moder. Safremt der er tale om foranstaltninger som tvangs-
maessig behandling, herunder tvangsmaessig vaccination, kan sidanne ivark-
sattes efter pdbud fra indenrigs- og sundhedsministeren efter Sundhedsstyrel-

sens indstilling.

De foranstaltninger, der alene kan iverksattes mod alment farlige sygdomme,
kan ogsa ivaerksattes over for evrige smitsomme sygdomme, der er omfattet af
loven (sygdomme optaget pé liste B som bilag til loven), nar disse optreeder pa
en ondartet méide eller med stor udbredelse, eller nir serlige hygiejniske for-
hold indebarer en setlig stor risiko for smittespredning. Ivaerksattelse af lo-
vens foranstaltninger mod denne gruppe sygdomme kraever, at indenrigs- og
sundhedsministeren traffer bestemmelse herom efter Sundhedsstyrelsens ind-

stilling.

5> Datasammenskrivning af lov om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme. DSK nr 15015 af
29/03/1994.
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Foruden, at Sundhedsstyrelsen indstiller til indenrigs- og sundhedsministeren
at treffe bestemmelse om ivaerksattelse af foranstaltninger, som epidemikom-
missionerne ikke selv har befojelse til at ivaerksatte, kan Sundhedsstyrelsen
endvidere fastsette regler om legernes og embedslegernes medvirken i be-

kampelsen af smitsomme sygdomme jf. § 26.

Organisationen af det biologiske sundhedsberedskab i Danmark er i ojeblikket
under overvejelse, og i den forbindelse er epidemiloven foresliet @ndret, sale-
des at bdde organisationen til bekampelse af overforbare sygdomme gores me-
re tidssvarende, og det sygdomsspektrum, der omfattes af loven, udvides til
ogsa at omfatte de biologiske agentia og sygdomme, der frygtes i terrorsam-
menhang. Efterfolgende vil det vare nodvendigt at revidere bekendtgorelse og

vejledning om legers anmeldelse af smitsomme sygdomme.

Vagtberedskab
Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsens chefer har ikke formel vagtforpligtelse, men alene hvad der
folger af tjenestemandsloven. Uden for daglig arbejdstid kan Sundhedsstyrel-
sens chefer forseges kontaktet pa private telefonnumre. Undtagelsen er dogn-
beredskabet pa Statens Institut for Stralehygiejne (SIS), som er et institut under
Sundhedsstyrelsen, der varetager opgaver af strilebeskyttelsesmaessig karakter
inden for de omréder, hvor der anvendes ioniserende striling, szrligt i forbin-

delse med brugen af rentgenanlag og radioaktive stoffer.
Embedsiwgevasenet

Beredskab vedrorende den lokale overvigning og ridgivning varetages af em-
bedslegeinstitutionerne. Beredskabet omfatter et dogn- og landsdakkende
vagtberedskab. Der findes to beredskabsvagter, én vest og én ost for Storebealt.
Vagten dxkkes af embedsleger med sxrlig viden om overforbare sygdomme
og miljemedicin. Alle opkald til embedslegevasenet uden for almindelig ar-
bejdstid handteres af vagthavende embedslege. Vagten kan i fornedent om-
fang soge assistance, om nedvendigt i form af fremmeode, hos kolleger i hen-

hold til den almindelige radighedsforpligtelse for tjenestemand.

417



National Sdrbarhedsudredning

Statens Serum Institut

Beredskab vedrorende den centrale overvigning omfatter degnberedskab pa
Statens Serum Institut, dels ved den legelige mikrobiologiske degnvagt, der i
hastetilfelde kan varetage kontakt til relevante personer, dels ved Center for
Biologisk Beredskab.

Betydning af importerede infektioner

Globalt set har spektret af infektionssygdomme @ndret sig betydeligt siden
1980. Flere smitsomme sygdomme eksempelvis SARS er nyopstaede eller ble-
vet opdaget, og adskillige af disse har efterfolgende vist sig at have stor betyd-
ning for folkesundheden, den internationale okonomi og handels- og sikker-
hedspolitik. Infektioner, som tidligere let kunne behandles med billige og let
tilgeengelige antibiotika, er blevet svaerere af behandle og kontrollere bl.a. som
folge af resistens. Samtidig er en storre andel af befolkningen i risiko for alvor-
lig eftervirkninger af infektion som folge af oget levetid med kronisk sygdom.
Dertil kommer, at den danske befolkning rejser meget mere end tidligere, og
disse rejser gir gerne til eksotiske rejsemdl, hvor risikoen for at padrage sig dis-
se nye infektioner er relativt hoj. En anden mulighed er introduktion af nye
sygdomme gennem handel med levende dyr eller varer. Ofte vil den rejsende
ikke have sygdommen i udbrud ved indrejse til Danmark, og sygdommen vil
derfor forst erkendes efter indrejse. Ved indlaggelse pa sygehus vil sygdomme
smitte fra person til person og siledes kunne overfores til medpatienter og

personale.

Beredskabet mod nyopdukkede og resistente infektioner oges ved at styrke det
diagnostiske beredskab og den epidemiologiske overvigning, samt stotte
sundhedsvasenets parathed i forhold til at isolere patienter med meget smitte-
farlige mikrober eller resistente bakterier, der ikke kendes i Danmark. En vigtig

del af dette beredskab, er en styrkelse af sygehushygiejnen.

Behovet for et oget diagnostisk beredskab bl.a. i form af et biosikkerhed klasse

4 laboratorium ber ligeledes vurderes. I den forbindelse skal medtankes om-
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kostninger til drift og kost-effektivitet i forhold til andre losninger, som oget

internationalt samarbejde om diagnostik af specielle patogener.

En styrkelse af den feltepidemiologiske uddannelse af samfundsmedicinere, in-
fektionsmedicinere og mikrobiologer bor ogsd overvejes. Dette kan blandt an-
det gennemfores ved en oget deltagelse i det europaiske EPIET program samt
det amerikanske EIS program. Begge disse uddannelser er to-arige med fokus

pa kontrol og forebyggelse af smitsomme sygdomme.

Et sarligt problem udgoer sygdomsudbrud i forbindelse med indrejse i Dan-
mark i de situationer, hvor sygdommen allerede er erkendt ved et skibs- eller et
luftfartejs ankomst til landet. Af den nuvarende epidemilove fremgir det, at
ved et skibs eller luftfartojs ankomst til landet har hhv. skibsforeren og (en evt.
skibslege) /Iuftfartojets forer pligt til at meddele epidemikommissionen — eller
den der optreder pa kommissionens vegne — oplysninger om sundhedstilstan-

den om bord savel under rejsen som pa ankomsttidspunktet.

Der ma ikke ske samkvem med personer i land, for epidemikommissionen har

meddelt tilladelse hertil.

I almindelig dagligdag péser toldvasenet (som er medlem af epidemikommis-
sionen) at der meddeles tilladelse til frit samkvem. Indenrigs- og sundheds-

ministeren kan bestemme, at kontrollen skal udeves af en anden myndighed.

Epidemikommissionen kan pabyde, at enhver, der ankommer her til landet,
skal lade sig undersoge af en lege, og at vedkommende om nedvendigt skal la-
de sig indlagge til observation pé et sygehus. Efterkommes pdbuddet ikke, kan

det ske ved tvang ved politiets foranstaltning.

Enhver, der ankommer her til landet, er i ovrigt underkastet epidemilovens ov-

rige bestemmelser.

Imidlertid findes langt fra alle steder egentlige operative beredskabsplaner for
epidemikommissionerne. Typisk er embedslegen i epidemikommissionen til-
lagt befojelser til at varetage en del af kommissionens opgaver, og i praksis er

det hensigtsmaessigt, at dette kan stottes op af kliniske leger, f.cks. ambulan-
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celeger og infektionsmedicinere. Der bor foreligge planer herfor, hvilket ikke

er tilfeeldet i de fleste amter.

I Kobenhavnsomradet er der beredskabsplaner for Kebenhavns Lufthavn,
hvor AMK (Glostrup) i en given situation udsender en lege, ligesom vagtha-
vende embedslage bliver alarmeret. Hvis den udsendte lege misteenker smit-
som sygdom, kontaktes AMK Rigshospitalet og Infektionsmedicinsk Klinik
Rigshospitalet. Ved behov aftaler vagthavende lage fremmode i lufthavnen
sammen med embedslegen. De vil varetage undersogelse, evt. indleggelse af
syge og information af raske udsatte personer, samt attestudstedelse til perso-

ner, der evt. skal rejse videre.

En tilsvarende planlegning ber findes i alle amter, som har havne og lufthavne

med international trafik.
Aktuelle centrale tiltag

Sundhedsstyrelsen udsendte i sommeren 2002 Sundhedsstyrelsens og Bered-
skabsstyrelsens Vejledning for indsats ved terrorangreb med biologiske (B) eller kemiske
(C) stoffer> og Sundhedsstyrelsens Vejledning om sygebusvasenets beredskab i forbindel-
se med et storre antal patienter med risiRo for smitsomme og andre overforbare sygdomme.
Sundhedsstyrelsen har inden for det seneste halve ar gennemgiet organiserin-
gen af Sundhedsstyrelsens og embedslegeinstitutionernes opgavevaretagelse
inden for sundhedsberedskabet.?

Aktuelt er Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Statens Serum Institut i faerd
med at udarbejde en operationel plan ved trussel om eller forekomst af koppe-
udbrud i eller uden for Danmark for blandt andre tiltag akut at kunne vaccine-
re hele eller dele af den danske befolkning mod kopper. Planen er tenkt som

en generisk plan, og relevante dele af den vil kunne tilpasses og anvendes ved

¢ Vejledning for indsats ved terrorangreb med biologiske (B) eller kemiske (C) stoffer. Sundheds-
styrelsen og Beredskabsstyrelsen, d. 27. juni 2002

7 Vejledning om sygehusveasenets beredskab i forbindelse med et storre antal patienter med risiko
for smitsomme og andre overforbare sygdomme. Sundhedsstyrelsen, d. 27. juni.2002

8 Organisering af Sundhedsstyrelsens og embedslageinstitutionernes opgavevaretagelse inden for
sundhedsberedskabet. Redegorelse afgivet af Sundhedsstyrelsen. Kebenhavn, december 2002.
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forekomst af andre overforbare sygdomme end kopper. Sundhedsstyrelsen er
endvidere i fard med at udarbejde detailretningslinjer for samarbejdet mellem
embedslageinstitutionerne og Center for Biologisk Beredskab om sundheds-
faglig radgivning i forbindelse med biologiske terrorsituationer. Sundhedssty-
relsen samarbejder med Statens Serum Institut om en dansk beredskabsplan
for pandemisk influenza. Sundhedsstyrelsen er i faerd med at oprette faciliteter
til at kunne efterkomme en eventuelt steerkt foroget eftersporgsel pa Sund-

hedsstyrelsens radgivning i en beredskabssituation.

I samrdd med Sundhedsstyrelsen og forskellige interessenter pabegynder Sta-
tens Serum Institut et forprojekt med henblik pi at etablere elektronisk indbe-
retning af smitsomme sygdomme fra leger og laboratorier. Det nuverende
blanketbaserede meldesystem er ineffektivt pd grund af inkomplette data og
unodige forsinkelser i rapportering. Desuden er meldesystemet ikke afstemt
med de laboratorie-baserede systemer. En samkoring af disse data vil betyde,
at data bliver mere komplette, og at udbrud erkendes tidligere. Den database,
som opsamler de indviduelle anmeldelser, vil blive tilgeengelig for embedslager
med videre, medens laboratorium-databasen vil vare tilgengelig for de rele-

vante laboratotiet.

I forbindelse med overgang til et elektronisk meldesystem bor det medtaenkes,
hvordan straks-anmeldelser (telefoniske anmeldelser) skal registreres. Dette er
vigtigt, idet en geografisk spredning af en sygdom kan fore til sen erkendelse

af, at der foreligger en epidemi.
Generelt om vagtordninger i de centrale myndigheder

Sandsynligheden for, at det kemiske og det konventionelle sundhedsberedskab
vil kreeve Sundhedsstyrelsens indsats uden for dagarbejdstid vurderes at vare
lav. P4 det radiologiske sundhedsberedskabs omride har Sundhedsstyrelsen
ved Statens Institut for Stralehygiejne (SIS) en degndxkkende vagtordning. Pa
det biologiske sundhedsberedskabs omrade er der ingen degndxkkende vag-
tordning i Sundhedsstyrelsen, der sikrer varetagelse af de styrelsesmessige op-

gaver uden for dagarbejdstid.
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I forhold til et kendt udbrud af smitsom eller anden overforbar sygdom, der
udvikler sig geografisk og numerisk, vil Sundhedsstyrelsens chefer kunne aftale
en deogndakkende vagtordning ad hoc for ogsi uden for dagsarbejdstid at
kunne varetage Sundhedsstyrelsens opgaver med ridgivning af de centrale og
decentrale myndigheder, koordination af den samlede indsats til afgrensning af
udbruddet og bekempelse af videre smittespredning samt information til of-

fentligheden m.v.

I forhold til en national biologisk beredskabssituation, der matte indtreffe efter
dagarbejdstid, kan det betragtes som en sitbarhed, at Sundhedsstyrelsen ikke
har et formelt vagtberedskab. Imidlertid har embedslegevasenet, Center for
Biologisk Beredskab og Statens Serum Institut alle dogndakkende vagtordnin-
ger. I pikommende tilfzlde vil der herfra kunne ydes radgivning og ekspertbi-
stand til sundhedsvasenet og andre aktorer pa det biologiske sundhedsbered-
skabs omrade, specielt i forhold til udbrudsopsporing og -kontrol, preveind-
samling og mikrobiologisk diagnostik. Sundhedsstyrelsens chefer vil kunne
kontaktes pa private telefonnumre. Sifremt der er tale om et udbrud af alment
farlig sygdom i epidemilovens forstand, f.eks. udbrud af kopper, vil det for-
mentlig veere afgorende, at Sundhedsstyrelsen meget hurtigt vil kunne indtrede
i sin overordnede koordinerende og ridgivende funktion ved at samle de rele-
vante centrale myndigheder, organisationer og institutioner med henblik pa
iverksaettelse af de i situationen relevante beredskabsmassige tiltag, herunder
ikke mindst information til sundhedsvasenet, offentligheden og medierne.
Denne rapport anbefaler at samle de styrelsesmaessige opgaver vedrorende
sundhedsberedskabet i Sundhedsstyrelsen og at styrke Sundhedsstyrelsens rolle
i forhold til planlegning og indsats pa det biologiske sundhedsberedskabs om-

rade.

46



National Sdrbarhedsudredning

4.8. Sarbarbeder i beredskabet vedrorende smitsomme og andre overforbare sygdom-

e
Sarbarbed

Opklaring af sygdomsudbrud, som rammer flere embedslegeinstitutio-
ners omrider, koordineres bedst centralt. Vi har endvidere i de senere ar
varet vidne til lokale sygdomsudbrud, der var si omfattende, at det var
vanskeligt for en enkelt Embedslegeinstitution at hindtere disse. Eksem-
pler pi sidanne udbrud er meslinger i Nordjyllands amt, tuberkulose i
Thisted, hepatitis B pa Odense sygehus og hepatitis A i Holstebro. Ogsa
de mange generelle udbrud af fodevarebarne sygdom er eksempler pé
udbrud der bedst hindteres centralt. Den moderne handtering af disse
udbrud krever kompetence inden for mikrobiologi eller toxikologi, ana-
Iytisk epidemiologi (f.eks. ved case-kontrol undersogelse), evt. sygehus-
hygiejne og pressehandtering. Lovgivningen og kanalisering af ressourcer
er ikke fulgt med udviklingen inden for den moderne udbrudshindtering.
Der er ogsa behov for klarere retningslinjer om arbejdsdeling mellem det

centrale og de lokale niveau.

Forslag 1l afbjalpende foranstaltninger: Den lokale udbrudsopsporing og ud-
brudskontrol kan i tilfelde af storre udbrud af smitsom eller anden over-
forbar sygdom overvejes styrket ved bistand fra et epidemiologisk udryk-
ningshold fra Statens Serum Institut. Assistancen vil kunne besta i f.eks.
ekspertviden, hjzlp af epidemiologisk karakter (f.cks. analytisk studie) el-
ler laboratorieassistance. Assistancen foreslds rekvireret af den lokale em-
bedslegeinstitution i det omrade, hvor udbruddet finder sted, eller af det
lokale sygehus i tilfzlde af udbrud pd sygehuset. Anmodning om assi-
stance fremsattes over for Sundhedsstyrelsen. Udbrudsopsporing og ud-
brudskontrol sker i et samarbejde mellem den lokale rekvirent og det
epidemiologiske udrykningshold. Ved nationale udbrud yder Statens Se-
rum Institut ekspertviden i samarbejde med de relevante myndigheder og
andre interessenter. Finansiering af assistance fra et epidemiologisk ud-

rykningshold i forbindelse med lokal udbrudsopsporing og udbrudskon-
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trol foreslds sikret ved en bevilling specielt til dette formal, som admini-

streres af Sundhedsstyrelsen.

o Sarbarhed:
Kommunikation af information i sundhedsvasenet, iser fra centrale
myndigheder til behandlende lzeger, er en forudsatning for hurtig im-
plementering af relevante beredskabsmassige foranstaltninger. EPI-
NYT og Sundhedsstyrelsens og Statens Serum Instituts hjemmesider
tjener i nogen grad dette formal. EPI-NYT kan udsendes med kort
varsel, men der er dog en produktionstid, og ikke alle leeger modtager
EPI-NYT. Ulempen ved hjemmesiderne som kommunikationsmiddel
er, at modtageren selv skal soge informationen. Det vurderes dog, at
disse kommunikationsmidler vil vare tilstrakkelige i de fleste tilfalde,
med undtagelse af den helt alvorlige situation med udbrud af alment

farlig sygdom.

Kommunikation fra de centrale myndigheder til de amtslige sund-
hedsforvaltninger og derfra til sygehusene er en anden mulighed og
kan foregd per e-mail i dagtiden. Derimod kan det vare vanskeligt at
formidle information akut til de praktiserende leeger, idet ikke alle har
e-mail. Det kan derfor vaere nedvendigt at kommunikere via telefon
eller fax, hvilket er forholdsvis omstendeligt og tidkravende.
Kommunikation til sygehusveasenet kan finde sted hele dognet via de
amtslige AMK-funktioner. Det forudsztter dog, at der findes en
AMK-funktion i amtet.

Forslag til aflyaipende foranstaltninger: Indforelse af edifact-meldesystem

(se nedenfor) eller via den offentlige sundhedsportal.
4.9. Beredskabet i den primeare sundbedstjeneste

Beredskabet i den primare sundhedstjeneste er beredskabet i den del af sund-

hedsvasenet, der ligger uden for sygehusene.
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De kommunale opgaver omfatter hjemmepleje, hjemmesygepleje og plejecen-
tre, og de amtskommunale opgaver omfatter planlagning i forhold til og ind-
dragelse af praksissektoren péd sygesikringsomradet — dvs. praktiserende lager,

specialleger, psykologer, fysioterapeuter m.v. — i sundhedsberedskabet.

Opgaverne for den primare sundhedstjeneste afthenger af ulykkens, katastro-
fens eller krisens omfang og de problemer, der folger i kolvandet pa handel-

sen.
Den primere sundhedstjenestes opgaver i en beredskabssituation er:

e At modtage, pleje og behandle ekstraordinart udskrevne patien-

ter fra sygehusene samt andre syge og smittede i eget hjem.

e  Bchandle lettere tilskadekomne, evt. pa setlige nodskadestuer, til

aflastning af sygehusvaesenet og legevagten.

e  Varetage hygiejniske foranstaltninger, forebyggelse og behandle

infektioner og epidemiske sygdomme.

e Yde anden omsorg til tilskadekomne, syge og handicappede,

herunder evt. krisehjelp.

e I sarlige situationer at etablere udrykningsordninger af praktise-
rende leger m.fl. til skadesteder, nir den amtskoordinerende lae-

ge (AMK-legen) anmoder herom.
Plejecentrenes opgaver ved ekstraordinar udskrivning fra sygebusene

Med henblik pé at skaffe det maksimale antal ledige sengepladser til tilskade-
komne og akut syge i tilfalde af en beredskabssituation, kan det for sygehusene
blive nedvendigt at udskrive patienter for normal tid. Det vil dreje sig om pa-
tienter, der ikke er akut pleje- og behandlingskraevende, men derimod har be-

hov for anden hjxlp og pleje.

Beredskabsovelser peger p4d, at mange af de sygehusindlagte patienter vil kunne

udskrives enten til eget hjem eller plejeinstitution. En vasentlig forudsatning
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for den ekstraordinaere udskrivning er dog, at kommunerne og amterne har
sikret nedvendig pleje og legetilsyn efter udskrivningen. De involverede syge-
husafdelinger registrerer ved stuegang de patienter, der kan udskrives til eget
hjem uden yderligere hjxlp, eget hjem med hjemmehjzlp eller kan udskrives til

plejeinstitution.

Det er kommunernes ansvar, at kommunens plejecentre har de nedvendige
pladser til at modtage de ekstra patienter. Kommunerne skal som led i bered-
skabsplanlegningen udpege en raxkke plejecentre, der akut kan etablere ekstra

pladser til de udskrevne patienter eller evakuerede beboere/botgere.

Kommunerne er ligeledes ansvarlig for at stille de fornedne ressourcer til ra-
dighed for patienter, der udskrives med hjemmepleje eller hjelpemidler. Sa-
fremt patienten udskrives med behov for medicin, er det sygehusets ansvar at

udlevere medicin til ca. tre dages forbrug og evt. en recept.

Personlige oplysninger (navn, adresse og cpr-nummer) samles centralt pa ho-
spitalet og overdrages via AMK til kommunerne, der er ansvatlig for at videre-
give oplysningerne til de involverede aktorer (plejecentre, hjemmeple-

je/hjemmesyge-pleje).

Ved udskrivning fra sygehuset er det sygehusvasenet, der er ansvatlig for
transporten af patienterne til et af kommunen udpeget plejecenter. Sygehuset
vurderer de enkelte patienters transportbehov i forbindelse med udskrivningen

og paforer oplysninger, om der er behov for liggende eller siddende transport.

I tilfaelde af ekstra tilforsel af patienter er det ogsa plejecentrenes opgave at
skaffe hjzlpemidler sisom toiletstole, vandfade, bakkener, korestole, rollato-
rer, lifte mv. Flere hjelpemidler findes allerede i rimeligt omfang pa plejecen-

trene og kan deles mellem beboerne efter behov.
Beredskabsplaniwgningen pa plejecentrene

I en ekstraordinar situation anvendes de samme princippet og rutiner som i

det daglige arbejde, blot i storre mélestok.
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Det enkelte plejecenter skal udarbejde interne beredskabsplaner. Beredskabet
skal omfatte en plan for evakuering af institutionen samt planer for arbejds-
gangen ved ekstra tilforsel af patienter. Beredskabsplanlegningen skal sikre, at
medarbejderne nejagtig ved, hvordan de skal handle i en beredskabssituation.
Ledelse og personale skal involveres i planlaegningen for at sikre, at der skabes

bevidsthed omkring og ansvar for planen hos den enkelte medarbejder.

Det er kommunernes ansvar, at medarbejderne modtager uddannelse og vej-

ledning i udarbejdelsen af beredskabsplanen for den enkelte institution.
Praksissektorens opgaver

Formalet med praksissektorens beredskab er at varetage opgaver, som kan af-
laste og stotte sygehusvasenet. I en beredskabssituation ma der formodes forst
og fremmest at vare behov for inddragelse af de alment praktiserende leger.
Ved ekstraordiner udskrivning fra sygehusene vil almen praksis siledes skulle
have det legelige ansvar for patienter, som udskrives til eget hjem eller pleje-
hjem, ligesom der samtidig vil kunne forventes et generelt oget pres pa praksis-

sektoren til behandling af lettere tilskadekomne mv.

Praksissektorens generelle virke er reguleret i lov om offentlig sygesikring og i
overenskomster indgdet mellem de lxgelige organisationer og Sygesikringens
Forhandlingsudvalg. Sygesikringsloven og sygesikringsoverenskomsterne inde-
holder imidlertid ikke bestemmelser om inddragelse af praksissektoren i akutte
beredskabssituationer eller i planlegningen af sundhedsvasenets indsats i be-
redskabssituationer. Det er siledes alene beredskabslovens § 57, som giver
hjemmel hertil i form af den generelle bestemmelse om, at “offentligt ansatte
og ansatte i offentlige og private virksomheder skal udfere de opgaver inden

for redningsberedskabet og det civile beredskab, der pilegges dem.”
Lageljelp til ekstraordinart udskrevne i eget hjem eller i plejeboliger

I forbindelse med ekstraordinaer udskrivning fra sygehusene vil der vare behov
for, at de alment praktiserende leeger tilser patienter udskrevet til de plejecen-
tre/-boliger, der indgar i nedbetredskabet, idet det er kommunernes ansvar at

informere plejecentrene om, hvilke leger de kan benytte. Endvidere vil de al-
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ment praktiserende leger skulle tilse patienter, som er udskrevet til eget hjem i

forbindelse med en ekstraordinar udskrivning fra sygehus.

Det forudsattes i begge tilfxlde, at de nedudskrevne patienter medbringer re-
cepter fra sygehuset, saledes at de ikke skal opsege en praktiserende lege alene

for at fa recept pd nedvendig medicin.
Leagehjelp til ovrige patienter

Det méd endvidere antages, at der i en beredskabssituation vil ske en ndring i
henvendelsesirsagerne til almen praksis. I dlflde af storre ulykker/katastrofer
vil en del lettere tilskadekomne (skulle) henvende sig direkte til deres egen lz-
ge. For at klare behandlingen af de sveart tilskadekomne fra en storre ulykke
kan det i den forbindelse vare hensigtsmassigt, at lukke skadestuerne for selv-
henvendere og henvise disse til praksissektoren. Samtidig ma det dog forven-
tes, at mange patienter vil afholde sig fra at soge legehjxlp, idet deres syg-
dom/problem ikke et akut eller alvotlig.

Generelt vil det veere mest hensigtsmassigt, at nodberedskabet blandt de prak-
tiserende leger etableres med udgangspunkt i legernes egen praksis og lage-
vagtskonsultationerne, idet dette system er velkendt for befolkningen. I bered-
skabssituationer kan der vare behov for at ege behandlingskapaciteten i prak-
sissektoren ved at udvide dbningstiden i laegernes egen praksis samt tilknytte
flere leeger til legevagten. Som navnt ovenfor, er der dog ikke szrskilt hjemmel
hertil i legernes overenskomst med sygesikringen, og grundlaget for iverksat-
telse af sidanne tiltag kan derfor formelt kun ske med hjemmel i beredskabs-
lovens § 57.

CBRN-beredskab i primarsektoren

Den hidtidige planlegning af beredskabet i primarsektoren har ikke i noget vi-
dere omfang inddraget CBRN-aspekter, hvilket udgor en sdrbarhed i bered-
skabet. Formentlig har kun ganske fi sundhedspersoner i primarsektoren vi-
den om eller uddannelse i at handtere forhold udlest af CBRN-ulykker.
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CBRN-aspekter, der kan have relevans for beredskabet i primarsektoren kan

eksempelvis vaere folgende:

e TForurenede og/eller forgiftede personer/patienter, der henven-

der sig i praksis (selvhenvendere).

e  Meget smittefarlige patienter, som opholder sig i legens vente-

verelse

I sundhedsberedskabsplanlegningen bor der tages hojde for dels at undga, dels

at kunne imodega sidanne situationer.

I CBRN-beredskabsituationer er det derfor mest hensigtsmassigt at soge at

styre patientstrommen til bestemte modtagefaciliteter i sundhedsveasenet.

Hvis det drejer sig om biologiske (B) beredskabssituationer méd der forudses at

blive stort behov for primarsektorberedskabet.

Det kan f.eks. dreje sig om behandling/pleje/observation af syge/smittede i
eget hjem eller sxrlige faciliteter uden for sygehus. Der ma planlegges for per-
sonaleressourcer hertil, sivel som hjalpemidler, herunder beskyttelsesudstyr til
personalet. Denne planlagning sker i samarbejde med og under koordination

af amtet.

Der mié i B-beredskabssituationer forudses at kunne blive behov for leger og
sygeplejersker til losning af opgaver sisom massevaccinationer og uddeling af
forebyggende medicin til bestemte befolkningsgrupper, samt eventuelt at va-

retage observation af personer i karantane.

4.10. Sdrbarbeder i det primere sundhedsberedskab
Kommmunikation

Distribution af viden og sikring af kommandoveje.

° Sarbarbed:
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For at sikre et sammenhangende og velfungerende sundhedsbered-
skab er det vigtigt med entydige kommunikations- informations og
kommandoveje mellem sundhedsvasenets aktorer. Dette skal bl.a. ses
i relation til, at indgangsvinklen til kommunernes primersektor
(sundhedsberedskab) er meget differentieret mellem kommunerne

samt tidspunktet pa dognet.
Forslag 1il afbjelpende foranstaltninger:

e Det bor sikres, at kommunikationsvejene pé tvers af sekto-
rerne er kendt af det involverede personale og grundigt ind-

arbejdet.

e Sikring af AMK som fast og indevet funktion i alle amter.
Herunder er det i forbindelse med storre handelser, som
bade involverer primarsektoren og sekundarsektoren, nod-
vendigt at koordinere pé tvars af sektorerne. For at minime-
re sarbarheden kan det vere en idé at etablere en decideret
krisestab, som bestir af noglepersoner fra de to sektorer i

tilknytning til AMK.

e Det bor sikres, at AMK har en degnbemandet entydig ind-

gangsvinkel til den enkelte kommune i det respektive omri-
de.

e Der bor arbejdes for indforelse af falles kommunikations-
midler, der kan fungere uathangigt af nedbrud i offentligt
anvendte telefonsystemer og telenet. I den forbindelse skal
problemstillingen vedrerende anvendelse af sivel primare
som sekundere kommunikationsmidler vare afklaret i

kommunens beredskabsplan

o Sdrbarbed:
Inddragelse af at primearsektoren i sundhedsberedskabet i en

situation med mange patienter med overforbar sygdom.
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Det er pi nuvarende tidspunkt vanskeligt med kort varsel at
organisere en beredskabsstyrke med praktiserende lager til
at forestd vaccination eller uddeling af medicin til storre per-

songrupper i forbindelse med smitsomme sygdomme.

Forslag til afljelpende foranstaltninger: Det bor tilstrabes, at ad-
visering af praktiserende leger kan ske via edifact (medcom)
eller den offentlige sundhedsportal. Sundhedsstyrelsen og
Embedslegevasenet bor gives mulighed for at sende korre-
spondance-beskeder til praktiserende leger. Pt. kan ca. 90%
modtage disse beskeder. Forhindringerne for denne losning

er rent tekniske og skonomiske.
Sdrbarhed:

De bestemmelser mv., som regulerer praksissektorens daglige
virke (sygesikringsloven, sygesikringsoverenskomsterne), inde-
holder ikke bestemmelser om inddragelse af praksissektorens
ydere i beredskabssituationer eller i planlegningen af sundheds-
beredskabet. Det er saledes alene beredskabslovens § 57, som gi-
ver den formelle hjemmel til inddragelse af praksissektoren i be-
redskabssituationer. Dette kan give anledning til uoverensstem-
melse mellem amtet, som er ansvarlig for planlegningen af
sundhedsberedskabet, og sygesikringens ydere om hjemmels-

grundlag, honorering mv.

Forslag til afbjelpende foranstaltninger: Det kan overvejes at etable-
re/uddybe lovhjemlen til inddragelse af praksissektoren i bered-
skabsplanlegningen og beredskabsindsatsen, herunder tage stil-

ling til honorarspergsmalet.

Generel mindskelse af sarbarbeder

Generelt méd det antages, at oget traening og ovelsesvirksomhed vil kunne sikre,

at personalet kan agere i en ekstraordinzr situation. Det er derfor nedvendigt,

at der afholdes beredskabskurser/ovelser for medarbejdere i hjemmeplejen og
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plejehjemmene, hvor kendskabet til sundhedsberedskabsplanen udbredes, og

hvor institutionernes rolle i beredskabet klarlegges.

Det er vigtigt, at indsatslederen og personalet i primarsektoren er bekendt med

kommunens alarmeringsprocedure samt beredskabsplan.

Kurser i beredskab i primarsektoren ber systematisk udformes i samarbejde
mellem amt og kommuner — evt. efter en centralt udarbejdet vejledning. Kur-
serne kan hensigtsmassigt atholdes i sammenhang og fysisk parallelt med de
ovrige beredskabs-/katastrofemedicinske kurser og evelset, der afholdes lo-
bende i alle amter. Herved sikres tvaerfagligt og tvarsektorielt kendskab og

funktion.

Endvidere kan gennemfores sakaldte papir-ovelser” mellem sektorerne,
hvorved en del af beredskabet kan afproves. Eksempel: En udskrivningsevelse
péa sygehuset kunne folges op i primarsektoren med en vurdering af, hvilke
ressourcer der skal anvendes i primarsektoren for at pasningen af de udskrev-

ne kan varetages?

Der bor vare en sikring af, at der foreligger operationelle planer for primet-
sektorberedskabet. Det betyder dels, at der skal foreligge planer, dels at disse

skal vere implementerede, sa alle personer kender sin rolle i beredskabet.

Embedslegerne, som lokalt skal bidrage til sundhedsplanlegningen, kan fore

tilsyn hermed.
Presseberedskabet

I forbindelse med ekstraordinare situationer er det ogsa vigtigt, at der etableres
et presseberedskab til i samarbejde med medierne at sikre hurtig og korrekt in-
formation til offentligheden. Formilet med presseberedskabet er at modvirke
unedig usikkerhed og uro i forbindelse med handelsen og samtidig aflaste det
involverede personale, telefonsystemer m.v. Samtidig kan forneden informati-
on begrense omfanget af ikke-akut og ikke-alvotligt syges/tilskadekomnes

unedige henvendelser af sundhedsvasenet.
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Det er afgorende, at der sker en koordinering af myndighedernes udmeldinger,
sd man undgir modstridende oplysninger. Presseberedskabet bliver sirbart,
hvis der ikke pa forhind er udarbejdet en handleplan for det samlede pressebe-

redskab, som er kendt af de relevante parter.
4.11. Lagemiddelberedskabet
Formal og lovgrundlag

Legemiddelberedskabet er beredskabet af legemidler, der kan imedekomme
de xndrede krav til forbrug, forsyning og distribution, som ma forudses at ville
opsta i en katastrofesituation. Laegemidler omfatter varer, der er bestemt til at
tilfores mennesker for at forebygge, erkende, lindre, behandle eller helbrede
sygdom, sygdomssymptomer og smerter eller for at pavirke legemsfunktioner,
inkl. sera, vacciner, medicinske gasarter og radioaktive lagemidler, blod og

blodprodukter.

Laegemiddelberedskabet skal for det forste kunne sikre, at den normale forsy-
ning med legemidler og hjxlpemidler til behandling og pleje m.v. af patienter
for sygdomme, der ikke star i direkte forbindelse med en given katastrofesitua-

tion, skal kunne opretholdes.

For det andet skal legemiddelberedskabet kunne opfylde de sxrlige behov for
legemidler og hjzlpemidler til behandling af sygdomme og skader, der er en
direkte eller indirekte folge af katastrofesituationer. Forsyningen skal ogsa her

dzxkke savel den primare sundhedstjeneste som sygehusvasenet.

Laegemiddelstyrelsen har udarbejdet og vedligeholder regler om en ratione-
ringsordning, der modvitker "hamstring" af livsvigtige legemidler i forsy-
ningsmaessige nodsituationer. Reglerne er fastsat i bekendtgorelse nr. 818 af 30.
august 2000 om udlevering af legemidler i forsyningsmessige nedsituationer

samt under krise og krig @ndret med bekendtgorelse nr. 224 af 31. marts 2003.

Bekendtgorelse nr. 113 af 24. februar 1999 om spredning af laegemiddellagre i

forsyningsmassige nedsituationer samt under krise og krig indeholder be-
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stemmelser om spredning af de lagre, som ligger hos legemiddelproducenter,

importerer og grossister.

Derudover indeholder Hdandbog om Sundbedsberedskabet, Beredskabsstyrelsen marts
71999 en vejledning for planlegningen af legemiddelberedskabet.

Det statslige legemiddelberedskab
Rationeringsordning

Ovennevnte regler finder forst anvendelse i det ojeblik, det konstateres, at der
foreligger en forsyningsmaessig nedsituation. Hvornir det er tilfeldet afgores af
regeringen. Hvis der indtraeffer en forsyningsmassige noedsituation, vil Lage-
middelstyrelsen modtage meddelelse om det fra Indenrigs- og Sundhedsmini-

steriet.

Laeegemiddelstyrelsen skal ifelge ovennevnte bekendtgorelses § 1, stk. 2, med-
dele apotekerne, hvis der foreligger en forsyningsmaessig nedsituation, krise

eller krig.

En rekke legemidler, der skennes livsnedvendige, men som ikke er recept-
pligtige, er optaget i bilag 1 til bekendtgorelse om udlevering af legemidler i
forsyningsmassige nedsituationer. Disse legemidler ma - nar bekendtgorelsen

finder anvendelse - kun udleveres efter recept.
Spredning af lwgemiddellagre

Reglerne om spredning af legemiddellagre finder forst anvendelse i det ojeblik,
det konstateres, at der foreligger en forsyningsmaessig nedsituation. Ligesom
det er tilfeldet med rationeringsordningen, vil Laegemiddelstyrelsen modtage
meddelelse fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet efter ridgivning fra Sund-
hedsstyrelsen, nir en sidan situation foreligger. Lagemiddelstyrelsen skal ifolge
bekendtgorelsens § 1, stk. 2, sorge for, at meddelelsen viderebefordres til lae-

gemiddelproducenter, importerer og grossister.
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Reglerne finder ogsa anvendelse pa sygehusapotekers fremstilling af legemid-
ler, hvortil der er udstedt markedsforingstilladelse, det vil sige de sdkaldte

SAD-praparater.

Reglerne finder ikke anvendelse pd de legemiddellagre, som forsvaret har kebt

og oplagt hos legemiddelproducenter, importorer og grossister.

Laegemiddelstyrelsen kan ifelge bekendtgorelsens § 3 pabyde en virksomhed at
undlade at gennemfore spredning af lagrene, selvom der foreligger en forsy-
ningsmaessig nedsituation, krise eller krig, eller at gennemfore spredning af lag-

rene pa en anden mdde, end anvist i bekendtgorelsen.
Statens Serum Instituts lagerforing.

Statens Serum Institut importerer, fremstiller og distribuerer vacciner, sera og
plasmabaserede produkter. Statens Serum Institut lagerforer generelt vacciner
og sera svarende til mindst 3 maneders normalt forbrug. Dette gzlder vacciner,
der indgdr i bernevaccinationsprogrammet, vacciner, der bruges i forbindelse
med udbrud af alvorlige smitsomme sygdomme (f.eks. meningokokvaccine
A+C, hepatitis A vaccine) og vacciner til beskyttelse af sarligt udsatte befolk-
ningsgrupper (hepatitis B vaccine, influenzavaccine og pneumokokvaccine).
Der er muligheder for at forege lagrene i en varslingsperiode, dog forudsat at
de nedvendige tilforsler af rivarer, mellemprodukter og ferdigvarer ikke for-
sinkes eller udebliver. Statens Serum Institut tilstreber til stadighed at have et
lager af plasmabaserede produkter svarende til 3 méneders normalt forbrug.
Statens Serum Institut tilstreeber ligeledes at have et lager af forskellige im-

munglobuliner til 3 mineders normalt forbrug.

Instituttet udleverer forskellige vacciner, antisera og antitoxiner via laegevagten,

der er dognbemandet.
Det amtslige legemiddelberedskab

Det er amtskommunens ansvar som en del af den samlede beredskabsplanleg-

ning at planlagge og opbygge et legemiddelberedskab i amtet.

59



National Sdrbarhedsudredning

Laegemiddelberedskabet i amterne bygger pé et princip om decentral distribu-
tion, samt pa en forudsztning om at lagrene af leegemidler hos legemiddelpro-
ducenter og -importerer er tilstrakkelige til at forsyningen kan opretholdes i en
tilstreekkelig lang periode, til en sxrlig beredskabsplan kan udarbejdes og iveaerk-

sattes.

Det fremgik af en undersogelse foretaget i 1994, at den samlede lagerstorrelse i
den danske legemiddelbranche vurderedes til maksimalt at udgere 60 til 100
dages normalt forbrug. Dog kan der vare betydelige udsving i lagerstorrelsen
fra leegemiddel til legemiddel. Lageret af infusions-, injektions- og skyllevasker
er dog mindre, og den gennemsnitlige lagerstorrelse skonnes séledes ikke at
overstige en uges normalforbrug. Disse vasker produceres pa sygehusapote-
ker, og en mangelsituation er derfor ikke sarlig sandsynlig, si lenge det er mu-
ligt at fremskaffe den nedvendige emballage. De cksisterende lagre af blod til
transfusion er sma, men antallet af potentielle donorer er imidlertid stort, og
tilgangen af blod kan derfor ogsi oges med kort varsel. Det har traditionelt va-
ret vurderingen, at der er gode muligheder for at forege lagrene inden for en
periode pa 2-3 méneder. Det er dog ogsé hidtil konstateret, at det ikke lader sig

gore at kvantificere disse muligheder med nogen sikkerhed.

Det nuvaerende legemiddelberedskab er saledes baseret pa en forudsxtning
om, at de seedvanlige forsyningskanaler for legemidler fortsat kan benyttes i en

katastrofesituation.

Derudover er der etableret regler, som dels tilgodeser rationering af laegemidler
ved legemiddelstyrelsen, og som sikrer spredning af de legemiddellagre, der
forefindes i landet. Disse regler er suppleret af aftaler mellem enkelte amter om

faelles lagerforing af sjzldent anvendte legemidler, herunder antidoter.

Antidoter (modgifte) er gruppe af legemidler, der gives som modgifte ved for-
skellige forgiftninger og livstruende tilstande. Den enkelte antidot virker kun
mod specifikke tilstande og anvendes relativt sjzldent og da til enkelt personer.
De mest almindelige antidoter findes pd mange skadestuer og akut modtagel-

ser, men kun til behandling af en eller ganske fi patienter. De sjxldent an-
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vendte og dyre antidoter findes ikke pa alle sygehuse. Ved storre beredskabs-
maessige handelser, hvor personer forgiftes ved kemisk uheld eller forsetligt,

vil der vaere behov for hurtigt at tilvejebringe antidoter og give disse.

Der er ingen samlet oversigt over, hvilke antidoter der er tilgengelige, i hvilke
mangder de findes, og hvor de findes. Enkelte regioner har etableret et for-
melt samarbejde om falles opbevaring af de mest almindelige antidoter til for-
giftninger og kemiske uheld. I hovedstadsomradet er der etableret et samarbej-
de om et centralt antidotlager for H:S, Kobenhavns amt, Roskilde og Frede-
riksborg amt. Dette antidotberedskab findes pd Rigshospitalets TraumeCenter.
Mzngden af antidoter er dog begraenset og er ikke etableret med henblik pa
beredskabsmassige situationer. I Forsvarets regi findes regionale antidotlager,

men der er ingen aftaler om civilt/militert samarbejde.
Lagemiddelforsyningen i Danmark

Laegemiddelforbruget i Danmark omfatter laegemidler produceret her i landet
og importerede legemidler. Legemiddelproduktionen i Danmark varetages,
bortset fra fremstillingen af sera og vacciner samt forsyningen med blod og
blodprodukter, af medicinindustrien og sygehusapotekerne. Dertil kommer en

meget begraenset produktion af magistrelle legemidler pa de private apoteker.

Den danske medicinindustri er sterkt koncentreret bade virksomhedsmassigt
og geografisk. Ud over fremstilling af legemidler til det danske marked produ-
cerer den danske medicinindustri legemidler til eksport. 90 pct. af den danske
medicinproduktion eksporteres. De ni storste producenter tegner sig for ca. 90
pct. af den del af den samlede danske produktion, som udbydes i Danmark.
De danske medicinvirksomheder er med fi undtagelser alle placeret i hoved-

stadsomradet.

Révarerne til legemiddelproduktionen er i overvejende grad importerede, idet

Danmark kun i meget begrenset omfang har ravarefremstilling.

Selv om den danske legemiddelproduktion er stor, nedvendiggor sammensat-

ningen af legemiddelforbruget i Danmark sammen med tendensen til en inter-
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national specialisering pd legemiddelomrddet en omfattende import af uden-

landsk producerede legemidler.

Sygehusapotekernes produktion af legemidler er hovedsageligt koncentreret
omkring fremstilling af sygehusspecifikke legemidler, der kun i yderst begran-
set omfang anvendes i den primare sundhedstjeneste. Mangdemaessigt udgor
vaskeproduktionen (specielt infusionsvasker) den storste del af den samlede

produktion pa sygehusapotekerne.

Engrosdistributionen af industrielt fremstillede leegemidler fra producenter og
importorer til apoteker og i et vist omfang ogsa til sygehusapoteker foregar
gennem 3 private legemiddelgrossister, der hver iser forhandler legemidler fra

samtlige fabrikanter og importorer.

Engrosdistributionen af legemidler til sygehusapotekerne sker bla gennem
Amgros 1/S, der dakker den overvejende del af sygehusapotekernes forsyning
med industrielt fremstillede legemidler. Amgros I/S har ikke lagre af lage-
midler og er i princippet at betragte som en fzxlles indkebsorganisation, der
koordinerer indkeb af industrielt fremstillede leegemidler til sygehusapoteker.
Den resterende del af distributionen til sygehusapotekerne sker enten direkte
fra producenter og importerer til de enkelte sygehusapoteker eller gennem de

tre private legemiddelgrossister.

Den storste grossist dekker omkring 3/4 af engrosdistributionen af industrielt
fremstillede legemidler til apoteker og sygehusapoteker og har hovedlager i

Kobenhavn samt lagre placeret i Alborg, Arhus, Kolding og Odense.

Detaildistributionen af industrielt fremstillede laegemidler samt visse sygehus-
specifikke legemidler til primarsektoren og visse sygehuse uden sygehusapotek
varetages af de private apoteker og de dertil knyttede apoteksfilialer, apoteks-

udsalg, handkebsudsalg og medicinudleveringssteder.

En afgorende malsztning for legemiddeldistributionen er, at den skal sikre be-
folkningen en rimelig let adgang til keb af legemidler selv i tyndt befolkede

omrider. De ca. 335 apoteker og apoteksfilialer er derfor fordelt jevnt i hele
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landet med apoteksudsalg og hindkebsudsalg som et supplerende led i lage-

middelforsyningen af primarsektoren.

Der er endvidere siden sommeren 2001 etableret over 1000 udsalgssteder for

hindkebsmedicin, som kan szlges uden for apoteksregi.

Forsyningen af sygehusene med laegemidler foregar desuden gennem sygehus-
apotekerne. Der er 17 sygehusapoteker beliggende i Kobenhavnsomridet,
Roskilde, Hillerod, Holbzk, Nastved, Odense, Arhus, Alborg, Randers, Kol-
ding, Vejle, Horsens, Herning, Senderborg, Viborg og Esbjerg. Der er ikke
noget sygehusapotek i Bornholms Amt.

4.12. Sdrbarbeder i legemiddelberedskabet

o Sarbarhed:

Der kan opstd mangel pa visse legemidler i forbindelse med uvarsle-
de handelser eller ved haendelser af storre omfang over en vis udbre-
delse af tid. Der er ikke truffet aftaler med legemiddelproducenter, -
grossister eller -importorer om storrelse af lagerhold af legemidler.
Der er ingen central dannelse af beredskabslagre af f.eks. antibiotika i
Danmark. Under EU-ovelsen ”Common Cause 2002” efteraret 2002
skonnede Laegemiddelstyrelsen, at der var 10.000 Definerede Dogn
Doser (DDD) Ciprofloxacin (antibiotika, der anvendes mod f.eks.
miltbrand) hos grossisterne. Rigshospitalets Apotek oplyste, at der
var 90.000 DDD pa Rigshospitalets Apotek og hos de tre grossister.
Der var i gvelsen behov for forebyggende behandling af 20.000 per-
soner med 500 mg ciproflozacin 2 gange dagligt i 60 dage, i alt 1.2
millioner DDD.

Lzgemiddelberedskabet er derfor athengig af, at industriens og syge-
husapotekernes lagre er tilstrackkelige. Der er ikke, som visse i andre
lande, lagre af legemidler pa centralt hold med undtagelse af lagrene
af forskellige immunglobuliner, sera og vacciner pa Statens Serum In-
stitut.

For en rakke legemidler er manglende lagerforelse et sirbart omrade.
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Forslag til aflyelpende foranstaltninger: Sirbarheden kan afhjelpes ved at
indga aftaler med ovennavnte virksomheder om et minimumslager af
lzegemidler. Dette skulle eventuelt kun omfatte visse udvalgte lege-
midler. En anden mulighed er, at staten opretter lagre af legemidler

til brug ved en beredskabssituation.

Sarbarbed:

Der er ikke en central styring af legemiddelberedskabet sdledes, at det
fra statens side sikres, at der centralt sivel som decentralt er de ned-
vendige legemidler i tilstraekkelig mangde i en situation hvor der op-
star et behov pa grund af en serlig heendelse (krisesituation) og ¢j
heller sikkerhed for tilstrackkeligt lagerhold af almindeligt anvendte

legemidler i en sadan situation.

Forslag til aflbjelpende foranstaltninger: Der kan indgas aftaler med lage-
middelindustrien vedrerende lagerhold af legemidler og/eller der kan
oprettes lagre af visse legemidler. Der kan etableres et samarbejde
imellem stat og amter vedrorende lagerhold af legemidler og etable-

res en samlet registrering af lagerhold af legemidler.

Sarbarbed:

Der findes ingen central fortegnelse over legemiddellagrene, specielt
antibiotikalagrene, pa sygehusapoteker, apoteker og hos producenter,
distributerer og grossister. Der findes desuden ingen central forteg-

nelse over antidotet.

Forslag il afljelpende foranstaltninger: Kan athjzlpes ved oprettelse af
central database ved Giftinformationen og pligt til at indberette til

den for s vidt angir antidoter.

Sarbarbed:
Antidotberedskabet er en kritisk sirbarhed bide hvad angar maengder

og organisation.
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Forslag til aflyelpende foranstaltninger: Antidotberedskabet bor derfor re-
vurderes, og der bor etableres et civilt/militert samarbejde, der sikrer

et overblik og hurtig distribution i en akut situation.
Generelt om sdrbarbeder i legemiddelberedskabet

Lovgivningens fordeling af de styrelsesmassige opgaver og radgivningsfunkti-
onerne pi Legemiddelstyrelsen, nir det drejer sig om legemiddelberedskabet,
og pi Sundhedsstyrelsen, nar det drejer sig om sygehusberedskabet og bered-
skabet i den primare sundhedstjeneste, medforer ikke automatisk, at der er et
formaliseret samarbejde mellem de to styrelser vedrorende legemiddelbered-
skabet. Den nuverende situation, hvor det decentrale planlegningsansvar for
sundhedsberedskabet samtidig med en fordeling af de styrelsesmassige opga-

ver er fordelt pa to styrelser, skarper kravene til koordination og samarbejde.

Der bor etableres et formelt samarbejde mellem Lagemiddelstyrelsen og
Sundhedsstyrelsen i forbindelse med ridgivningen til den decentrale sund-

hedsberedskabsplanlagning.

En del af de legemidler, som indgar i legemiddelberedskabet er legemidler,
som kun i begrenset omfang anvendes i det daglige. Det er derfor bade af
praktiske og samfundsekonomiske grunde uhensigtsmaessigt, at alle amter har
et ansvar for at vedligeholde og opretholde denne del af legemiddelberedska-
bet. Det indebaerer bla., at hvert amt skal opbygge og vedligeholde lagre af dis-

se legemidler.

Det bor detfor overvejes, om det ikke ville vere mere hensigtsmassigt at en
central myndighed patog sig ansvaret for at vedligeholde denne del af lege-
middelberedskabet. Samme overvejelse har i Norge fort til, at der i den norske
betenkning om "Samfunnssikkerhet" (nr. 17 fra 2001-2002) indgar et forslag

om, at legemiddelberedskabet i Norge placeres som en statslig opgave.
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5. Faktuelle forhold og generelle sitbare omrader
i sundhedsvasenet

De kommunale redegorelser omfatter kun i beskedent omfang en egentlig
sundhedsberedskabsplanlegning. Amternes sundhedsberedskabsplaner eksiste-
rer for alle amters vedkommende, men har en vatierende grad af operationali-
tet. Iser savnes konkret planer for den operative ledelse og koordination, for
samvirket mellem amt og kommuner, samt for det tveeramtslige samarbejde og

samarbejdet med andre sektorer.

De foreliggende sundhedsberedskabsplaner er i ovrigt bedst beskrevet og im-
plementeret for si vidt angir konventionelle ulykker og katastrofer, hvilket ik-
ke er overraskende, da disse planer ofte anvendes og dermed afproves i daglig-

dagen.

For radiologiske, nucleare og kemiske ulykker findes typisk planer, men om-

fang, implementeringsgrad og operationalitet varierer landet over.

Det biologiske beredskabsomrade er et relativt nyt element, der fortsat er un-
der udvikling. Det er indtrykket, at planer er under udarbejdelse i de fleste for-
skellige dele af sundhedsberedskabet og i det meste af landet, siledes at der
kan tages hojde for de biologiske aspekter. P4 hele CBRN-omradet forventes
en oget ovelsesaktivitet over hele landet, hvorefter effekten af de nye tiltag kan

vurderes.
5.1. Vedrorende tvaramisligt samarbejde

Der er fra den foreliggende sundhedsberedskabsplanlegning kun fi eksempler
p4, at mere generelt tvaeramtsligt samarbejde er aftalt. Typisk er det kun pa helt
specifikke omrdder, sisom antidotberedskab og kursusvirksomhed, at der
foregdr et konkret tvaramtsligt samarbejde. I de tilfalde, hvor der mitte opsta
et akut behov for samarbejde i en beredskabssituation f.cks. mellem to nabo-
amters sygehuse, etableres dette ad hoc i situationen. Dette er uhensigtsmaes-
sigt, upracist og unedigt ressourcekrevende i en akut situation. Der er ingen

lovgivning, der fremmer et siddant tvaramtsligt samarbejde.
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Beredskabet inden for sundhedsvasenet kan opdeles i flere delberedskaber alt
efter, hvem der organisatorisk er ansvarlig for opgaven. Herunder vil delbered-
skaberne blive gennemgdet og eventuelle sirbarheder vil blive fremhavet.
Hvor det er muligt, vil der blive peget pa relevante athjalpende foranstaltnin-

ger, som kan mindske disse sarbarheder.
5.2. Koordination og ledelse af sundbedsberedskabet

Et af de generelle principper, det er hensigtsmassigt at arbejde efter i bered-
skabssammenhange, er, at den, som vatetager en opgave i dagligdagen, ogsa
skal varetage opgaven i beredskabssituationen. Dette gzxlder ogsd ledelses- og

koordinationsopgaver.

Af planlegningsbestemmelserne og de pa baggrund heraf udsendte vejlednin-
ger (Sundhedsministeriets vejledning om planlegning af sundhedsberedskabet
og Handbog om Sundhedsberedskabet) fremgir, at sygehusberedskabsplaner-
ne bl.a. skal indeholde afsnit om samarbejdet med andre myndigheder og med
primarsektoren. Videre fremgir, at AMK ber kunne aktivere beredskabet i

primarsektoren.

I en beredskabssituation vil en entydig ledelse og koordination af det samlede

sundhedsberedskab vare pakraevet.

Da sundhedsberedskabets delberedskaber befinder sig inden for forskellige
sektorer med forskellige kompetenceforhold udger en samlet ledelse og koot-
dination af det samlede sundhedsberedskab en betydelig udfordring. Eksem-
pelvis er amtskommunen ansvarlig for sygehusberedskab og przhospital be-
redskab og har de daglige ledelsesopgaver. Endvidere er amterne ansvarlige for
den del af primarsektorberedskabet, som omfatter sygesikringsomradet — her-
under de praktiserende leger. Kommunerne er ansvatlig for den primarkom-
munale del af primarsektorberedskabet, og har de daglige ledelsesopgaver.
Den koordinerende indsats pihviler amtskommunerne, men den ma ske pa et
aftalemaessigt grundlag, da amtskommunerne ikke har instruktionsbefojelser

over for kommunerne eller de praktiserende lager.
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Sarbarhed:

Eftersom amtskommunens operative ledelse og koordination af be-
redskabet ideelt set udfores af Akut Medicinsk Koordinationscenter
(AMK) — og idet amtets beredskab i alle beredskabssituationer vil va-
re det fremherskende og i ovrigt er tillagt en planlegningsmaessig ko-
ordinerende opgave over for kommunerne i beredskabssammenhzeng
— er det hensigtsmaessigt, at amtets AMK 1 en akut situation konkret
kan ivaerksette og lede det samlede sundhedsberedskab og siledes og-
sd beredskabet i primarsektoren. Dette forudsatter en aftalemassig
accept fra kommunernes og de praktiserende leger side.
Hidtil har planlegningen pa dette omride ikke varet udbredt i amter
og kommuner landet over. Denne beredskabsmassige udfordring ma
siledes pt. betragtes som en sirbarhed, der skal overvindes.
Forslag til aflbjeipende foranstaltning: 1 Vejle Amt har man indgiet aftaler
om, at den primare sundhedstjenestes beredskab kan aktiveres “ude-
fra” af AMK-legen. Vejle Amt har i den sammenhang indgaet skrift-
lig ”beredskabskontrakt eller aftale” med samtlige kommuner, og sar-
skilt med over 100 af amtets praktiserende leger. Sidanne aftaler eller
kontrakter mellem amt og kommuner kan anbefales som grundlag for

planlegningen.

Amtsradet skal ifolge lovgivningen nedsatte et prahospitalt udvalg,
som bla. koordinerer samarbejdet mellem sygehusvasen, og den
primare sundhedstjeneste. Det anbefales, at amtskommunen i denne
sammenhzng anskuer beredskabsplanlegningen som et kontinuum
fra dagligdagen — herunder den przhospitale indsats — til storre ulyk-
ker og katastrofer — og udnytter det prehospitale udvalgs ekspertise,
ogsa 1 forbindelse med sundhedsberedskabsplanlagningen. Det er og-
sd hensigtsmassigt af hensyn til samvirket med beredskabsmyndighe-
der udenfor sundhedsvasenet, idet alle relevante samarbejdsparter i
forvejen er representeret i det prahospitale udvalg. Derved er alle
relevante samarbejdsparter i beredskabet samlet i ét udvalg, hvilket

har stor betydning for det praktiske arbejde, planlegning og for det
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netvaerksdannelse. Koordinationen af delberedskaberne kan siledes

ske via dette udvalg.

Béde i dagligdags przhospitale situationer og 1 egentlige beredskabs-
situationer er det nedvendigt for sundhedsvasenet smidigt at kunne
samarbejde med en rxkke myndigheder uden for sundhedsvasenet,
som f.eks. politi, redningsberedskab og ambulancetjeneste samt
alarmcentral. Af hensyn til dette samarbejde er det hensigtsmaessigt, at
det prahospitale udvalg, hvor parterne i1 forvejen er representeret,

0gsa varetager beredskabsplanlegningsopgaver.

Ifelge reglerne om amtskommunens sundhedsplanlegning, som
sundhedsberedskabsplanen er en del af, skal embedslaegeinstitutionen
bistd amtet med planlegningen. Embedslageinstitutionen vil — med
sit meget brede og tvarsektorielle kendskab til sundhedsvaesenet —
kunne bidrage til en sammenhangende sundhedsberedskabsplanlag-
ning. Det anbefales derfor, at Embedslaegeinstitutionen efter behov

inddrages i amtets prxhospitale udvalg.

Falles uddannelses- og ovelsesaktiviteter kan ogsd bidrage positivt til
samarbejdet. Dette bor tilrettelegges i samarbejde mellem amt, kom-

muner og andre myndigheder.
Sengekapacitet og specielt intensiv kapacitet

Sarbarbed:

Sengekapaciteten i det danske sygehusvasen er gradvist blevet reduce-
ret i seneste ar som folge af omlagninger i procedurer og arbejdsgange.
Belxegningsprocenten pa de fleste sygehuse er derfor hoj. Antallet af
intensive sengepladser udger i Danmark 1-2 % af det samlede antal
sengepladser. Dette er vaesentligt under den andel, der findes i lande, vi
normalt sammenligner os med. Til dagligt er intensivkapaciteten oftest
begreensende for sygehusenes aktivitet bade begrundet i fysisk plads-
mangel og mangel pa kvalificeret personale. Der samarbejdes dagligt

mellem intensivafdelinger om overflytning af patienter, og i f.eks. H:S
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indhentes der dagligt kapacitetsoversigter fra intensivafdelingerne.
I beredskabsmassige situationer er der i de fleste sygehuses bered-
skabsplaner sogt taget hojde for en begranset intensivkapacitet. Dette
sker typisk ved omlaegning af arbejdsgange fra elektivt arbejde til akutte
opgaver,og dermed aflysning af elektive operationer og af ny-indkaldte
patienter. Dermed oges mulighederne for anvendelse af sengekapacitet
til akutte patienter. Det er tidligere skonnet, at der ville kunne frigores
ca. 50 % af sengekapaciteten ved siadanne tiltag. Dette er nappe reali-
stisk 1 dag. Antallet af intensive sengepladser vil ikke kunne oges tilsva-
rende og mangel pé intensiv kapacitet vil pa de fleste sygehuse vere en
kritisk sarbarhed, specielt pé universitetssygehusene.
Brandsarsbehandlingen er i Danmark centraliseret til Rigshospitalet,
som har landfunktion. Der er til brug for brandsirspatienter kun en-

kelte intensivpladser i Danmark.

Forslag til aflyelpende foranstaltninger: Der bor foretages en ny samlet vur-
dering af i hvor hej grad sengekapacitet og specielt intensiv sengekapa-
citet udgoer en kritisk sirbarhed og en analyse af mulige losninger lokalt

og regionalt.
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6. Afhengigheder til andre sektorer
6.1. EL
Kritisk afhangighed

El-forsyning er den mest kritiske og afgerende athangighed, idet sundhedsva-
senets funktioner ikke kan fungere uden el. El-forsyning er desuden afgorende

for vandforsyning (pumper mv.), som er et andet kritisk athengighedsomrade.

Pi de fleste sygehuse findes nodstromsanlaeg, men oftest dakker et sidant an-
leeg kun de absolut vitale dele af sygehuset sasom operations- og intensivomra-
det. Disse anlag er typisk beregnet til at dekke stromafbrydelser af kortere va-

righed.

6.2. Tele og IT
Kritisk afbhangighed
112-centraler er udsatte i forbindelse med tele- og I'T-nedbrud.

Hvis teletjenesten bryder ned har borgerne ingen mulighed for, at aktivere akut
hjzlp fra myndighederne. I dagligdagen falder denne tjeneste ud i korte tids-
rum et par gange om aret i afgrensede geografiske omrader ( kabelbrud etc.) i
de tilfeelde giver man information i radioen (DR) om at sege direkte kontakt til
en sxrligt angivet telefon. En mere systematisk og mere sikker alfernativ tilgang
til 112 bor belyses.

Forbindelserne mellem 112 centralerne og beredskabskomponenterne sker i
stort omfang ved bredbandsforbindelser, men ogsd i mindre omfang ved ra-
dioforbindelse eller mobiltelefonforbindelse. Bredbandsforbindelserne virker
til dagligt mere stabile end telefoniforbindelserne. Hvis disse rammes, pavirkes

112-centralernes udferende opgave hardt.

71



National Sdrbarhedsudredning

Kritisk afhangighed

Et nedbrud i telesystemerne vil aktuelt vaere kritisk for den prahospitale ind-
sats kommunikation med sygehusvasenet. Derfor bor det overvejes at priorite-
re samtalemulighederne i mobiltelefonsystemerne, si beredskabshensyn kan

tilgodeses 1 en overbelastningssituation.

En sikkert fungerende IT- og tele-sektor har ligeledes betydning for sundheds-
vasenets optegnelser, administration og kommunikation, som er serdeles om-
fattende og nedvendig. Herunder de centrale myndigheders kommunikation,
radgivning og vejledning til sundhedsvasenet, og sundhedsvasenets vigtige

meldinger og indberetninger til de centrale myndigheder.

En opdateret sikring af visse telefonlinier og —numre kan gore systemet mere
robust. Dette kraver dog, at systemet er opdateret og velfungerende pa tvaers

af teleudbydere.
Signifikant afhangighed

Indberetningerne til centralt niveau angiende smitsomme og andre overforba-
re sygdomme kan kun finde sted tilstreekkeligt hurtigt, hvis tele- og I'T syste-

merne fungerer.
6.3. Transport og drivmidler
Kritisk afbangighed

Medicinalindustriens funktion og leverancer har natutligvis betydning for for-
syning af sundhedsvasenet med medicin/legemidler og hjelpemidler af be-

tydning for at kunne varetage patientbehandling.

I den sammenhang fir sundhedsvasenet ogsd en afthengighed af transport-

sektoren.

For at sikre personredning mv. er sundhedsvasenet steerkt athangig af red-

ningsberedskabets evne til at transporterer sig selv og patienter.
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Kritisk afbangighed

Adgang til drivmidler, reservedele, servicering af kompleks elektronisk be-
handlingsudstyr, tilgang til medicin og medicinske gasarter etc. er kritisk for
ambulancetjenestens funktion. Forsyninger herunder med drivmidler bor sik-
res dels ved myndighedsaftaler (prioritering af omradet), dels ved at operato-
rerne er opmarksomme pa problemet og evt. indgér aftaler med leverandorer
om prioritering. Adgangen til reservedele til koretojer og komplekst medicinsk
udstyr er ogsa kritisk og skal ses i lyset af at alle leveranderer arbejder med me-
get smi egne lagre og at deres hovedlagre ofte ligger i andre lande hvorfor
forsyning bliver afhengig af bade transport og af tilgeengelighed til produkter-

ne ( konkurrence med andre lande).
Signifikant afbangighed

Forsyning med drivmidler (benzin og diesel) har betydning for, hvorvidt pa-
tienter kan transporteres, og personalet komme pid arbejde i privat
bil/ offentlige transportmidler. Tilsvarende gzlder forsyning med reservedele til
koretojer, og at den private og offentlige sektor med vearksteder, som foretager

reparationer, fungerer.
Signifikant afhangighed

Hvis det skal sikres, at personalet kan komme til deres arbejdsplads ma ogsa
offentlige transportmidler forudsettes at fungere. I dag bor mange ansatte sa

lang fra deres arbejdsplads, at transport ikke kan ske til fods eller pa cykel.

6.4. Vand
Kritisk afbangighed

Forsyning med vand af drikkevandskvalitet er ogsa en kritisk afthangighed i
relation til sundhed og hygiejne. Dels skal personale og patienter forsynes med
rent dtikkevand/vand til madlavning og tengering, men sygehusapotekernes

fremstilling af sterile infusionsvasker forudsetter rent vand.
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Vand anvendes desuden til kelingssystemer, men dette kraever ikke altid vand

af drikkevandskvalitet.
6.5. Fodevarer
Signifikant afbangighed

Landbrugets grundleggende leverancer til fodevareforarbejdende virksomhe-
der, og disse virksomheders funktion med leverancer til sundhedsvasenet, sa
patienter og personale kan forsynes med mad, udger en signifikant afhengig-
hed.

6.6. Dvrige afhangigheder
Moderate afbangigheder:

Sundhedsvasenet kan i en katastrofesituation vare athangig af et velfungeren-
de og tilstreekkeligt bemandet politi. Der kan vzre tale om registrering af kata-
strofeofre, bevogtning og sikkerhed pé sygehuset, samt behov for stotte i for-
bindelse med eventuel tvangsanvendelse i forbindelse med isolation af patien-

ter med smitsomme sygdomme.

Politiets alarmcentralfunktion udger en betydende afthzngighed for tilskade-

komne, og derved indirekte for sundhedsveasenet.

Almindelig sikkerhed og orden i samfundet og befolknings tillid hertil, har be-
tydning for om folk tor forlade deres hjem for bl.a. at passe deres arbejde. Po-

litifunktionen har generel betydning herfor.

Toldvasenet og grensekontrollen har en rolle i at beskytte landet mod at per-

soner med farlig smitsom sygdom indrejser.

At den kommunale sociale sektor fungerer for sd vidt angir bernepasning, har
en betydning for, om personalet i sundhedsvasenet, som har bern, kan passe

deres arbejde.
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7. Internationale relationer
7.1. Udpeksling af informationer
I rolige planiwgningsperioder

I norden gennemfores der lobende erfaringsudveksling om prahospitalt bered-
skab gennem formelle og uformelle strukturer. Det sker gennem et aftalesat
om samarbejde og gennem en modestruktur pd myndighedsniveau samt via en
rekke uformelle kontakter blandt interessegrupper (f.cks.: Nordisk Katastro-
femedicinsk Forening, Brandsarslegernes sammenslutning) og blandt de ope-

rative organisationer (f.eks. ambulancetjenester, legebilstjenester).

Visse af de formelle aftaleszt og medestrukturerne er af xldre dato og ud-
springer af koldkrigssituationen. De bor derfor revideres og gores mere tids-

svarende og levende.

I Oresundsregionen har den faste forbindelse dog skabt det mest veludviklede

regionale samarbejde inden for sundhedsberedskabet, som ogsd jevnligt oves.

Som resultat af de arligt tilbagevendende meoder mellem de centrale sund-
hedsmyndigheder i de nordiske lande og, blev i 2002 underskrevet en Nordisk
Sundhedsberedskabsaftale. Aftalen er et supplement til Nordisk Redningsover-
enskomst, og indebarer bla. en forpligtelse til at yde hinanden assistance i det
omfang man kan, at informere hinanden om planlagte tiltag af betydning for
de ovrige samt at fremme erfaringsudveksling og samarbejde om kompetence-

udvikling.
Ved forbojet beredskab eller aktuelle handelser

Der er ikke en omfattende tradition for akut udveksling af informationer og
benchmarking af tiltag mellem de skandinaviske eller ovrige europziske lande.
Politiet har en tradition for en international dialog, men den er tydeligt malret-
tet pa almindelige politiopgaver, selvom der skete forbedringer efter Scandina-
vian Star ulykken. Samarbejdet i @Qresundsregionen om sundhedsberedskab er

dog en lokal og mere udviklet undtagelse. Det er dog kun teenkt anvendt under
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en aktuel haendelse (reaktivt) og har ikke en mere proaktiv karakter. Men det

kan udvikles i den retning.

Pa ambulanceomridet er der skabt veludviklede kontakter til specielt England
og Norge, som er anvendt til at udveksle informationer pa hejt niveau og med
stor brugbarhed under forhojet beredskab og under aktuelle handelser. Der er
ogsd gentagne gange sket benchmarking af beredskabstiltag m.v., hvilket har
oget kvaliteten af det danske beredskab. Denne aktivitet har i perioder hurtigt
skaffet informationer, som ellers har varet lang tid undervejs via de formelle

kanaler.

Det er imidlertid meget vasentligt, at disse oplysninger tilgar de rette myndig-
heder i Danmark, si der kan dannes et bredere og mere valideret billede, der

derefter kan anvendes bredere i sundhedsberedskabet.

For Sundhedsvasenets vedkommende ber det vere Sundhedsstyrelsen, der
opsamler og koordinerer disse aktiviteter, da de uformelle aktiviteter vurderes

at vaere et vardifuldt supplement til de formelle kanaler.
Overvagningsnetverk.

Danmark deltager i europziske og internationale overvigningsnetvark. Nogle
af disse er etableret som folge af Europaparlamentet og Radets beslutning nr.
2119/98/EF, mens andte er sammenslutninger af mere uformel karakter.
Falles for flere af disse er, at det har vaeret muligt at opdage internationale ud-
brud gennem at samle data, og at disse netvaerk i nogen grad har vist sig ope-
rative 1 forbindelse med udbrudsundersogelse eller beredskabsplaner. Eksem-

pler pd netvaerk er:

EU
e Network Committee Working Group
e EU Health Security Committee.

e EU Early Warning and Response System.
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e Network Committee Working Group on Community Influenza Pan-

demic Preparedness Plan

e Basic Network for Surveillance of Infectious Diseases in the Euro-

pean Union.
e European Influenza Surveillance Scheme, EISS.
WHO
e International Health regulations.
e  Global Network & Response System.
Samarbejde om assistance

Der er i Nordisk Konvention om Social Sikring fastlagt regler for samarbejde
og okonomisk udligning af udgifter i forbindelse med gensidig assistance. Der
er dog kun ganske fa konkrete aftaler om egentlig gensidig assistance inden for

sygehusberedskabet ved storre beredskabsmzssige handelser.

Der er i Oresundsregionen ivaerksat et operationel samarbejde mellem H:S og
Kobenhavns Amt pd den ene side og Region Skane pé svensk side. Samarbej-
det er beskrevet i detaljer og bygger pa det dagligt beredskab kan udvides til
gensidig information og udveksling af assistance pd bide det prahospitale og
sygehusomrddet. Aftalen omfatter akut udveksling af personale, behandlings-
udstyr og utensilier, men ogsd udsendelse af behandlingshold og overflytning
af patienter. Samarbejdet etableres via de respektive AMK'er. Der er i Ore-
sundsregionen ligeledes gennemfort fazlles ovelsesaktiviteter med udgangs-

punkt i Oresundsforbindelsen.

I Senderjyllands amt er der etableret et dagligt samarbejde om prahospital la-
gelig assistance fra Tyskland. Dette samarbejde er formaliseret og vurderes at

vare operationelt ved storre hendelser i regionen.

Brandsarsbehandling er en hojt specialiseret funktion, som er centraliseret til

Rigshospitalet. Der er i Europa etableret et formaliseret netvark mellem
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brandsarsafdelinger med henblik pd gensidig assistance. Dette koordineres via

brandsarsklinikken pa H:S Rigshospitalet.
Genstidig stotte under aktuelle handelser

I Oresundsregionen er der et veludviklet sat aftaler om gensidig stotte, og det
er ovet flere gange sarligt omkring den faste forbindelse. Det vurderes derfor,
at det er operationelt. Der er ogsa aftaler om gensidig stotte til hospitalsbe-
handling af szrlige patientgrupper. I graenselandet mod Tyskland sker der flere
gange om ugen stotte fra Tyskland med legebiler over graensen i et samarbej-
de, der er flere ar gammelt og formaliseret pd myndighedsniveau. Det vurderes

derfor at det er operationelt ved storre handelser i det omrade.

Det anbefales, at de bilaterale kontakter pa dette omrade styrkes til udvalgte
lande og til EU institutioner, som det vurderes, Danmark kan have sarlig glec-
de af. Det anbefales, at bide de formelle og uformelle kontakter soges styrket,
idet det kan vaere af vaerdi i planlegningsfasen, under forhojet beredskab og

under hendelser.
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