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O. Indledning

0.1 Baggrund og planleegning

Smitsomme mikroorganismer som bakterier, virus, svampe eller parasitter kan veere
skyld i store sygdomsudbrud, der kan udvikle sig til en epidemi og i veerste fald en
pandemi. Selv i tilfeelde hvor pandemien kun giver anledning til mild til moderat syg-
dom, kan den hurtigt smitte store dele af befolkningen og resultere i kompromitteret
opretholdelse af vanlige samfundsfunktioner som f.eks. hospitaler, energiforsyning,
postveesen og offentlig transport. En pandemi udggar derfor en af de stgrste leengereva-
rende samfundstrusler, og handteringen af en pandemi kan forventes at straekke sig
over maneder og ar, indtil der udvikles behandling eller vaccine, der kan inddeemme og
i sidste ende udrydde den smitsomme infektionssygdom.

Region Midtjyllands pandemiplan finder anvendelse i forbindelse med udviklingen af
bade en epidemi og en pandemi. | det fglgende anvendes alene betegnelsen '‘pandemi'.

Pandemiplanens overordnede mal er at sikre hurtig, effektiv og agil omstilling af det
regionale sundhedsveesen med henblik pa hgj sikkerhed og kvalitet i handteringen af
patienter med smitsom infektionssygdom sidelgbende med vanlig drift.

Som et grundlaeggende princip bygger pandemiplanleegningen pa det allerede eksiste-

rende sundhedsberedskab, der skal kunne udbygges i takt med behovet for en indsats.
Principperne for det generelle sundhedsberedskab, herunder ansvarsfordeling og prin-

cipperne for krisestyring, er beskrevet i Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan -
Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 - beredskabshaendelser, regional retningslinje.

I Region Midtjylland tager pandemiplanlaegningen udgangspunkt i, at en

pandemi handteres gennem seks faser. Formalet med at dimensionere
sundhedsberedskabet i faser er at skabe et overblik over, hvornar sundhedsberedska-
bet for de enkelte omrader aktiveres. Planlaegningen af opgaverne i de enkelte faser
forventes iveerksat i de tilstgdende faser.

En pandemi kan ramme meget forskellig afhaengig af arten og kendskabet til mikroor-
ganismen. Ved kendt mikroorganisme vil der i befolkningen vaere nogle der tidligere
har haft sygdommen, og dermed er immune. Sygdommen vil ramme overvejende
yngre mennesker, da de ikke allerede er immune.

Vaccination vil ofte kunne iveerksaettes hurtigt, og pandemiens udbredelse forventes at
stoppe efter fagrste bglge. Ved ukendt mikroorganisme, vil der ikke vaere immunitet i
befolkningen. Smitteveje og smittemade, diagnostik, og patientbehandling m.m. vil
farst kunne afklares i de indledende faser.

Sygdommen vil kunne ramme stgrstedelen af befolkningen og der vil kunne forventes
stgrre tryk pa sundhedsvaesenet. Sygdommen vil ofte blusse op i flere bglger af smitte-
udbrud. Sygdomsudyviklingen og smitten kan saledes forventes at ga op og ned ad flere
omgange og eventuelt i bglger, der delvist overlapper hinanden.
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Der tages i Region Midtjyllands pandemiplan hgjde herfor ved, at det i planen er muligt
at beveaege sig rundt i de forskellige faser alt efter, hvordan pandemien udvikler sig.
Det er tanken, at der med udgangspunkt i sygdomsudviklingen og den konkrete situa-
tion navigeres frem og tilbage i pandemifaserne og tilsvarende skaleres op og ned i be-
redskabet alt efter behovet i den pageeldende fase. Nogle elementer i pandemihandte-
ringen er gennemgaende, og vil blive beskrevet samlet og kun naevnes kort under fa-
serne.

Region Midtjyllands pandemifaser tager udgangspunkt i WHOs pandemifaser, jf. Sund-
hedsstyrelsens vejledning til regioner og kommuner om beredskab for pandemisk influ-
enza, del 1l (2013) og ser saledes ud:

e Fase 1 - Alarmering (Pree-pandemi) — WHO fase 1-3

e Fase 2 - Inddeemning (Pree-pandemi) — WHO fase 4

e Fase 3 - Afbgdning (Pree-pandemi) — WHO fase 5

e Fase 4 — Peak (Pandemi) — WHO fase 6

e Fase 5 — Post peak/Genopretning (Post-pandemi) — WHO Post-Peak

e Fase 6 - Post-pandemi/Ny normal drift (Post-pandemi) — WHO Post-Pandemi

I aftagende

" f 1T | f
Overvejende vecvaren Udbredt Risiko for Sygdoms-
dyreinfektioner; ’"‘:“' . smitte- gentaget aktivitet som
& humane tifaide overfgrse overforsel sygdoms- s@sonsmitte
blandt ot

mennesker

Figur 1: WHO's pandemifaser. Statens Serum Institut. EPI-NYT, uge 19 2009

Fase 1 - Alarmering (Preae-pandemi)

I denne fase er der kun f& importerede smittede mennesker. Der er ingen eller kun be-
graenset pavist smitte fra person-til-person og ikke tilstraekkelig smitte til at opretholde
et udbrud.

Den smitsomme sygdom har endnu ikke naet et niveau, hvor den udgar en trussel i
Region Midtjylland, men sygdommen kan veaere mere udbredt og have flere og vedva-
rende udbrud i udlandet, hvis der er tale om en smitsom sygdom, der farst er opstaet i
et andet land end Danmark og har bredt sig derfra.
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Fase 2 - Inddeemning (Prae-pandemi)

I denne fase ses bekreeftede tilfeelde af person-til-person smittespredning af den smit-
somme infektionssygdom og begyndende lokal spredning i lokalsamfundet. Tendens
hen imod lokaliserede vedvarende udbrud.

Fase 3 - Afbgdning (Pree-pandemi)

I denne fase forekommer vedvarende smitte mellem mennesker. Der er flere lokalise-
rede udbrud, og der er fund af sygdomstilfeelde uden kendt sammenhaeng med andre
tilfeelde.

Erkleeringen om fase 3 er et kraftigt signal om, at en pandemi er neert forestaende, og
at der kun er kort tid til radighed til faerdigggrelse af organisation, kommunikation og
gennemfarelse af de planlagte afhjeelpende foranstaltninger.

Fase 4 — Peak (Pandemi)
I denne fase forekommer udbredt og vedvarende smittespredning i den brede befolk-
ning.

Fase 5 — Post peak/genopretning (Post-pandemi)
Under post-peak perioden vil pandemi-sygdomsniveauet med en passende overvag-
ning veere faldet til under peak niveau.

Fase 6 - Post-pandemi/Ny normal drift (Post-pandemi)

I den post-pandemiske periode forventes forekomsten af den smitsomme sygdom at
veere faldet til et minimum eller helt faset ud. Enkelte smitsomme sygdomme holder
sig efterfalgende pa et relativt konstant niveau (Endemisk) f.eks. tuberkulose, nogle
optreeder seesonbestemt fx influenza-virus og ved andre ses der sporadiske lokaliseret
udbrud fx meningitis. Pa dette tidspunkt er det vigtigt at fastholde overvagningen og
opdatere relevante beredskabs- og indsatsplaner i overensstemmelse hermed.

En oversigt over pandemifaserne er vedlagt som bilag.

regionmidtjylland lTlldt
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1. Fase 1 — Alarmering/forberedelse
(Prae-pandemi)

1.1 Karakteristika for fase 1

e Fa importerede tilfaelde med kendt smitteksede

¢ Kun smittespredning til neere kontakter og ingen vedvarende smittespredning

¢ Behandling, test og isolation er en specialistopgave og sker i samrad med Infek-
tionssygdomme, Klinisk Mikrobiologi (KMA) og Infektionshygiejnisk Enhed
(IHE), Aarhus Universitetshospital og Beredskabs-AMK (B-AMK)

¢ Mulige begyndende problemer med forsyning af medicin, varer og diagnostisk
udstyr grundet begyndende pandemi i udlandet pga. nedlukning, begreensnin-
ger i eksport/import og/eller nye/ggede forsyningsbehov.

1.2 Opgaver

Strategien i fase 1 er primeert inddeemning og behandling af smittede patienter for at
minimere risikoen for overfgrsel af smitte samt opdage og rapportere de tilfeelde, hvor
smitte overfgres.

Opgaverne i fase 1 vedrgrer primaert behandling og smitteopsporing med henblik pa
inddeemning af mulige smittede personer. Dette foregar pa specialiseret niveau. Den
regionale krisestab skal fglge udviklingen teet og rettidig pdbegynde planleegning af
handtering af eventuelt gget smittespredning sa en eventuel pandemi kan handteres.
Der er fokus pa fastlaeggelse af risikoprofilen i forhold til forsyning af varer og udstyr
med igangseetning af relevante regionale og nationale tiltag. Samtidig sker en klargg-
ring af det regionale diagnostiske beredskab i tilfeelde af udbredt smitte.

Oversigt over opgaver:

e Melding og transport af patienter

e Modtagelse og behandling

e Isolation/karantene

e Prgvetagning og analyse

e Smitteopsporing

¢ Kiliniske og infektionshygiejniske retningslinjer og instrukser, orienteringer m.v.
¢ Krisekommunikation

e Strategisk krisestyring

1.3 Ledelse

Melding og transport af patient

Hvis den smitsomme sygdom kendes, kan der afhaengig af dens art, anvendes ambu-
lancer, liggende sygetransport, med Flextrafik og andre transportordninger til transport
af smittede patienter og patienter med mistaenkt smitte ved brug af relevante veerne-
midler jf. vanlige eller udarbejdede infektionshygiejniske retningslinjer/instrukser.

regionmidtjylland lTlldt
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AMK-vagtcentralen opgaver

e Modtager meldinger om smittede patienter

e Vurderer, visiterer og disponerer den relevante praehospitale indsats.
Ansvarlig: AMK-vagtcentralen.

Ved hgjrisikoinfektionspatient og/eller ukendt smitte skal AMK-vagtcentralen (AMK),
nar de transporterer en visiteret hgjrisikoinfektionspatient, aktivere Beredskabs-AMK
(B-AMK). B-AMK koordinerer i samarbejde med Infektionssygdomme, Aarhus Universi-
tetshospital, indsatsen i forhold til transport, ankomst og modtagelse af patienten. B-
B-AMK kan aktivere et hgjrisikoinfektionshold til transport af patienten.

Ved hgjrisikopatienter har Region Midtjylland ansvaret for:

e Transport af visiterede hgjrisikopatienter fra Vestdanmark til Aarhus Universi-
tetshospital jf. samarbejdsaftale med Region Nordjylland og Region Syddan-
mark.

e Transport af visiterede hgjrisikoinfektionspatienter fra de danske ger til Infekti-
onssygdomme, Aarhus Universitetshospital eller til Infektionsmedicinsk Afde-
ling, Hvidovre Hospital i samarbejde med Forsvarets SAR-beredskab.

e Strategiske hjemtransporter af visiterede hgjrisikoinfektionspatienter fra udlan-
det i samarbejde med Forsvaret.

Ansvarlig: AMK-vagtcentralen, B-AMK og Infektionssygdomme, Aarhus Universitetsho-
spital.

Modtagelse og behandling

Patienter med kendt smitsom infektionssygdom, kan modtages pa hospitalet efter van-
lige retningslinjer.

Ansvarlig: Hospitaler.

Visiterede hgjrisikoinfektionspatienter modtages direkte pa Infektionssygdomme, Aar-

hus Universitetshospital, som har ansvaret for modtagelsen og den videre behandling.

Aarhus Universitetshospital beslutter aktiveringstrin pa hospitalet. Hvis de gvrige regi-

onshospitaler modtager en patient, der misteenkes smittet med hgjrisikoinfektionssyg-

dom, kontaktes Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospital og den videre proces
aftales.

Ansvarlig: Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospital.

Isolation/karanteene

Patienter isoleres efter geeldende infektionshygiejniske instrukser. Personalet anvender
veernemidler svarende til sygdommens smittemade og smittepotentiale. Hvis der er
tale om en ny sygdom med ukendt smittemade, anvendes pa Infektionssygdomme
hgjisolation og pa gvrige afdelinger i regionen veernemidler angivet i eDok: Seerligt al-
vorlig smitsom sygdom. Infektionshygiejniske forholdsregler, regional instruks. Perso-
nale i modtagende afdelinger (f.eks. akutafdelinger og ambulatorier) skal kunne hand-
tere patienter, hvor mistanken opstar efter modtagelse. Ansvarlig: Infektionssyg-
domme, Aarhus Universitetshospital og hospitaler.

regionmidtjylland lTlldt
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Testindsats

Der testes med henblik pa identifikation af sygdom. Ved hgjrisikoinfektionssygdomme
foregar pregvetagning pa Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospital. Prgven
analyseres pa Klinisk Mikrobiologi, AUH og/eller ved Statens Serum Institut, afhaengigt
af agens' klassifikation. Transport af prgven koordineres af Infektionssygdomme, Aar-
hus Universitetshospital og B-AMK.

Ansvarlig: Infektionssygdomme og Klinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetshospital, B-
AMK og Statens Serum Institut.

Smitteopsporing

Styrelsen for Patientsikkerhed er ansvarlig for smitteopsporing (identifikation af neere
kontakter, information og radgivning om forholdsregler til neere kontakter m.v.).
Ansvarlig: Styrelsen for Patientsikkerhed.

Kliniske og infektionshygiejniske retningslinjer, orienteringer m.v.
Formidlingen af retningslinjer, orienteringer m.v. vedrgrende udbrud af smitsom infek-
tionssygdom mv. foregar efter de vanlige kanaler.

e AMK-vagtcentralen videreformidler informationen til hospitalerne, Indkgb og
Medicoteknik, Hospitalsapoteket og andre relevante aktagrer i regionen.
e Sundhedsstyrelsen sender information til Almen praksis og vagtleeger.
o0 Alment praktiserende laeger informeres via praksis.dk eller direkte via e-
boks.
o Vagtlaeger far saerskilt information via e-boks.

Krisekommunikation

B-AMK aktiverer Koncern kommunikationschefen. Koncern kommunikationschefen har
ansvaret for og koordinerer kommunikationsindsatsen i regionen i alle pandemiens fa-
ser. | fraveer af Koncern kommunikationschefen aktiveres pressevagten.

Ansvarlig: Koncern Kommunikationschefen.

Strategisk krisestyring
B-AMK aktiverer Praehospitalets krisestyringsorganisation.
Ansvarlig: B-AMK og Praehospitalets krisestyringsorganisation.

1.4 Organisation

Oversigt over dele af det regionale sundhedsberedskab i Region Midtjylland:

e B-AMK er aktiveret og koordinerer den operative indsats i forhold til transporten
af den visiterede hgjrisikopatient.

e Aarhus Universitetshospital er varslet om modtagelse af patienten. (Hospitalet
beslutter eget aktiveringstrin).

e Koncern Kommunikationschefen er aktiveret i forhold til kriseskommunikation.

o Preehospitalets krisestyringsorganisation er aktiveret.

¢ Indkgb og Medicoteknik er aktiveret i forhold til forsyning af varer og udstyr.

e Hospitalsapoteket er aktiveret i forhold til forsyning af laegemidler.

regionmidtjylland lTlldt

Side 8



S-SR

1.5 Kapacitet, bemanding og materiel

Kapacitet - personale

Afdelingsledelser eller ansvarlige ledere har ansvar for at indkalde eventuelt ekstra
personale og sikre aflgsning/vagtskifte f.eks. som vagt ved isolationspatient m.v.
Ansvarlig: Aarhus Universitetshospital.

Levering af ekstra leegemidler

Hvis Aarhus Universitetshospital eller de andre hospitaler har brug for at fa leveret
ekstra leegemidler, skal de kontakte Hospitalsapoteket. Saerlige krav vedr. lsegemidler
meddeles til Hospitalsapoteket. Hospitalsapoteket sgrger for, at leegemidlerne leveres
pa den pageeldende afdeling. Der pabegyndes et arbejde med at analysere de nye
og/eller ggede forsyningsbehov, som situationen forventes at affgde. Arbejdet vil i vid
udstreekning varetages i et nationalt samarbejde.

Ansvarlig: Hospitalsapoteket.

Levering af medicinsk og diagnostisk udstyr og veernemidler

I denne fase vil der kun veere fa patienter, der alle behandles pa Infektionssygdomme,
Aarhus Universitetshospital. Det forventes at vanlige lagerbeholdning af veernemidler
myv. daekker aktuelle behov. Bestilling af veernemidler m.v. til hospitalerne, kommu-
nerne og almen praksis foregar efter vanlige retningslinjer.

Indkgb og Medicoteknik vil pa dette tidspunkt vaere i gang med at vurdere situationen
pa verdensmarkedet og forsgge at imgdekomme eventuelle fremtidige mangelsituatio-
ner, herunder ogsa i forhold til forbrugsvarer til det diagnostiske beredskab.
Ansvarlig: Indkgb og Medicoteknik.

1.6 Procedurer

Visitation af patienter fra almen praksis/vagtleeger
Falger vanlig visitationspraksis fra de alment praktiserende leeger og lsegevagten.
Ansvarlig: Almen praksis og vagtleeger.

Udskrivning til kommunal pleje m.v.

Vanlige retningslinjer fglges. Som udgangspunkt udskrives indlagte patienter med
ukendt smitsom infektionssygdom farst til kommunal pleje eller stgtte, nar isolation er
opheevet. Smittede patienter, der ikke far kommunal pleje eller statte, kan eventuelt
udskrives til isolation i eget hjem, s& snart de ikke lzengere har behov for hospitalsbe-
handling. MRSA-enheden og de infektionshygiejniske enheder kan bista kommunerne
med infektionshygiejnisk radgivning.

Ansvarlig: Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospital og kommuner.
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2. Fase 2 - Inddeemning (Prae-pandemi)

2.1 Karakteristika for fase 2

e Flere importerede tilfeelde med kendte smittekaeder

e Smittespredning uden for neere kontakter med kendte smittekeeder og begyn-
dende lokal spredning

e Behandling, test og isolation er fortsat en specialistopgave og sker i samrad
med Infektionssygdomme, Klinisk Mikrobiologi (KMA) og Infektionshygiejnisk
Enhed (IHE), Aarhus Universitetshospital og Beredskabs-AMK (B-AMK)

e Mulig svigt i vareforsyning kan betyde behov for regulering af leverancerne til
hospitalerne af kritiske varer.

2.2 Opgaver

Strategien i Fase 2 handler primaert om at inddeemme den smitsomme infektionssyg-
dom inden for begraensede omrader og/eller forsinke pandemiens introduktion til Dan-
mark. Formalet er at nedbringe sygdomsbyrden ved at reducere smittespredning og
derved mindske dgdelighed samt belastningen for sundhedsvaesenet og samfundet
som helhed.

Pandemien forsgges begraenset ved at isolere patienterne, sa de ikke smitter andre
samt beskytte personalet mod smitte. Ressourcer bruges pa at identificere og kontakt-
opspore hjemvendte fra hgjrisikoomrader, herunder test og isolation af smittede. Der
er fokus pd fastlaeggelse af risikoprofilen i forhold til forsyning af varer og udstyr med
igangseetning af relevante regionale og nationale tiltag. Samtidig sker en klarggring af
det regionale diagnostiske beredskab i tilfeelde af udbredt smitte.

Oversigt over opgaver:

e Melding og transport af patienter

e Modtagelse og behandling

¢ Isolation/karanteene

e Prgvetagning og analyse

e Smitteopsporing

¢ Kiliniske og infektionshygiejniske retningslinjer, orienteringer m.v.
e Krisekommunikation

e Strategisk krisestyring

2.3 Ledelse

Melding og transport af patienter

Proceduren uesendret i forhold til fase 1.

Ansvarlig: AMK-vagtcentralen, B-AMK, Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospi-
tal.
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Modtagelse og behandling

Hgjrisikoinfektionspatienter modtages fortsat direkte pa Infektionssygdomme, Aarhus
Universitetshospital, som har ansvaret for modtagelsen og den videre behandling. Hvis
de gvrige regionshospitaler modtager en patient, der misteenkes smittet med hgijrisiko-
infektionssygdom, kontaktes Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospital og den
videre proces aftales.

Ansvarlig: Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospital og hospitalerne.

Isolation/karanteene

Patienterne isoleres efter geeldende retningslinjer. Personalet anvender veernemidler jf.
regionale infektionshygiejniske instrukser.

Ansvarlig: Infektionssygdomme, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Aarhus Universitetsho-
spital og hospitaler.

Borgere som ikke har brug for behandling, kan eventuelt g& i hjemmeisolation. Ved be-
hov for etablering af yderligere isolations/karanteene faciliteter kan der regionalt be-
nyttes forskellige strategier til at lgse opgaven:

e Isolationsfaciliteter - Hvis borgeren ikke kan veaere i eget hjem, kan kommunen i
samarbejde med regionen stille en isolationsfacilitet til radighed.
Ansvarlig: Kommunerne

o Karantenefaciliteter - Karanteenesaetning af et stgrre antal borgere, som ikke er
behandlingskraevende og ikke-pavist smittede. De fem regioner har indgaet af-
tale med Forsvaret om brug af Forsvarets faciliteter hertil. Aftalen aktiveres af
B-AMK. Hospitalerne stgtte med sundhedsfagligt personale i karanteenefacilite-
ten. Aftalen er vedlagt som bilag.

Ansvarlig: Forsvaret, B-AMK og hospitalerne, den regionale krisestab.

e Undersggelser, indleeggelser og/eller isolation af tvangsmaessig karakter (pabud
fra Styrelsen for Patientsikkerhed) - Region Midtjylland kan stille faciliteter til
radighed hertil. Styrelsen for Patientsikkerhed kontakter AMK-vagtcentralen/B-
AMK. B-AMK koordinerer indsatsen i forhold til at flytte et givent antal bor-
gere/patienter til aftalt facilitet i regionen.

Ansvarlig: Styrelsen for Patientsikkerhed, Kommunerne, B-AMK og Psykiatrien.

Testindsats

Der testes med henblik pa identifikation af sygdom. Ved hgijrisikoinfektionssygdomme
foregar prgvetagning forsat pa Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospital. Prg-
ven analyseres pa Klinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetshospital og/eller ved Statens
Serum Institut, afhaengig af agens' klassifikation. Transport af prgven koordineres af
Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospital og B-AMK.

Ansvarlig: Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospital, B-AMK, Klinisk Mikrobio-
logi, Aarhus Universitetshospital og Statens Serum Institut.
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Der planleegges for udvidelse af testkapacitet pa baggrund af meldinger fra Sundheds-
styrelsen. Klinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetshospital forbereder analysekapacitet
for regionen.

Ansvarlig: Den regionale krisestab og Klinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetshospital.

Se evt. uddybende afsnit om test i kapitel 9 — Test.

Smitteopsporing

Styrelsen for Patientsikkerhed er ansvarlig for smitteopsporing (identifikation af naere
kontakter, information og radgivning om forholdsregler til neere kontakter m.v.).
Ansvarlig: Styrelsen for Patientsikkerhed.

Ved tilfeelde af udbrud blandt personalet p& hospitalerne foretager det enkelte hospital
smitteopsporing og inddeemning af smitte internt pa hospitalet (i forhold til personale,
elever/studerende og patienter). De infektionshygiejniske enheder og Klinisk Mikrobio-
logi bistar lokalt med radgivende funktion.

Ansvarlig: Hospitalerne.

Kliniske og infektionshygiejniske retningslinjer, orienteringer m.v.
Formidlingen af retningslinjer, orienteringer mv. vedrgrende udbrud af smitsom infekti-
onssygdom m.v. foregar forsat efter de vanlige kanaler, som beskrevet under fase 1.

Klinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetshospital udarbejder i samarbejde med de infek-
tionshygiejniske enheder de regionale infektionshygiejniske instrukser i eDok, herunder
instruks for isolationsforholdsregler, valg af veernemidler, renggring og desinfektion og

handtering af affald og udstyr. Infektionshygiejniske eDok instrukser justeres lgbende i
overensstemmelse med vejledninger fra Sundhedsstyrelsen (SST) og Central Enhed for
Infektionshygiejne (CEI).

Hospitalsledelserne og afdelingsledelserne har ansvar for implementering af de regio-
nale infektionshygiejniske instrukser i samarbejde med de infektionshygiejniske enhe-
der. Hvor der er behov for lokale retningslinjer pa hospitalerne, bgr det foretraekkes at
anvende lokale tilfgjelser til regionale instrukser frem for lokale instrukser.

Ansvarlig: AMK, Sundhedsstyrelse, Klinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetshospital og
de infektionshygiejniske enheder.

Infektionshygiejnisk indsats, radgivning og veernemiddeltraening

De infektionshygiejniske enheder kontrollerer hospitalspersonalets brug af veernemid-
ler. Ved behov for genopfriskning af kompetencer underviser de infektionshygiejniske
enheder hospitalspersonalet pa relevante afdelinger i brug af veernemidler, herunder
seerligt korrekt pa- og aftagning. Hygiejnengglepersoner pa afdelingerne traenes til at
kunne supervisere kolleger.

Ansvarlig: De infektionshygiejniske enheder og hospitalerne.
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Krisekommunikation

Koncern kommunikationschefen har ansvaret for og koordinerer kommunikationsind-
satsen bade internt og eksternt i regionen. Kommunikations-strategien afstemmes
med nationale udmeldinger vedr. f.eks. smittereducerende indsatser m.v.

Ansvarlig: Koncern Kommunikationschefen.

Strategisk krisestyring
Preehospitalets krisestyringsorganisation aktiverer den regionale krisestab.
Ansvarlig: Preehospitalets krisestyringsorganisation.

Direktionen (formanden for den regionale krisetab) beslutter pa baggrund af den kon-
krete situation den videre aktivering og indkaldelse af den regionale krisestab, herun-
der:
e Behovet for udvidelse af krisestaben.
e Behovet for nedseaettelse af ad hoc arbejdsgrupper mv. Eksempler pd arbejds-
grupper er vedlagt som bilag.
e Sikrer relevant inddragelse af regionsradet.

Direktionen beslutter deltagelse i og repraesentanter i:

e Nationale og tveerregionale mgdefora.

¢ Lokale Beredskabsstabe (LBS) pa strategisk niveau.
Ansvarlig: Direktionen og Regionssekretariatet

Regionssekretariatet har ansvaret for drift af krisestaben, herunder sikrer nedseettelse
af yderligere mgdefora, arbejdsgrupper, eventuel omleeggelse af eksisterende mgde-
struktur m.v. Regionssekretariatet sikrer endvidere eventuelle aendringer i betjeningen
af regionsradet m.v. Regionssekretariatet har endvidere ansvaret for overordnet rad-
givning og afklaring af juridiske spgrgsmal, aktindsigter m.v.

Ansvarlig: Regionssekretariatet.

Safremt hospitalerne ser et behov for, at der etableres en regional arbejdsgruppe un-
der den regionale krisestab pa et/flere omrader i relation til handteringen af pande-
mien, fremseetter hospitalet/-erne forslag herom til den regionale krisestab, som treef-
fer beslutning om nedseettelse af ad hoc arbejdsgrupper.

Ansvarlig: Hospitalerne.

Preehospitalet (Sundhedsberedskabet) beslutter deltagelse i og repreesentanter i Lokale
Beredskabsstabe (LBS) pa operativt niveau.
Ansvarlig: Direktionen/Regionssekretariatet og Preehospitalet (Sundhedsberedskabet).
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2.4 Organisation

Oversigt over dele af det regionale sundhedsberedskab i Region Midtjylland:

e B-AMK er aktiveret og koordinerer den operative indsats i forhold til transporter
af visiterede hgjrisikopatienter. B-AMK'en er aktiveret i forhold til akutte opga-
ver som f.eks. seertransporter, aktivering af karanteeneaftale m.v.

e Aarhus Universitetshospital er varslet i forhold til modtagelse og behandling af
flere hgjrisikopatienter samt kapacitetsopbygning af diagnostisk beredskab.
Hospitalet beslutter eget aktiveringstrin.

e Regionens gvrige hospitaler er varslet (hospitalerne beslutter eget aktive-
ringstrin).

¢ Kilinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetshospital og de infektionshygiejniske en-
heder koordinerer Igbende den infektionshygiejniske radgivning.

o Koncern Kommunikationschefen er aktiveret i forhold til kriseskommunikation.

o Preehospitalets krisestyringsorganisation er aktiveret.

¢ Indkgb og Medicoteknik er aktiveret i forhold til forsyning af varer og udstyr.

e Hospitalsapoteket er aktiveret i forhold til forsyning af laeegemidler.

e Det interne HR-beredskab er aktiveret

e Den regionale krisestab er aktiveret.

Oversigt over tveerregionale/nationale samarbejder/krisestabe (ikke udtammende):

e De(n) Lokale Beredskabsstabe (LBS) er aktiveret.

2.5 Kapacitet, bemanding og materiel

Kapacitet - personale

Afdelingsledelser eller ansvarlige ledere har ansvar for at indkalde ekstra personale og
sikre aflgsning/vagtskifte f.eks. som vagt ved isolationspatient, flere patienter m.v.
Ansvarlig: Hospitalerne.

Levering af ekstra leegemidler

Hvis hospitalerne har brug for at fa leveret ekstra eller andre typer af laegemidler, skal
de kontakte Hospitalsapoteket. Hospitalsapoteket sgrger for, at leegemidlerne leveres
pa den pagaeldende afdeling.

Hospitalsapoteket planlaegger for forsyningssikkerheden i forhold til bl.a. leegemidler
m.v. og vurderer i forhold til eventuel aktivering af leegemiddelberedskabet.
Ansvarlig: Hospitalsapoteket.

Levering af medicinsk og diagnostisk udstyr og veernemidler

Hvis hospitalerne har brug for at fa leveret ekstra veernemidler m.v. skal de kontakte
Indkgb og Medicoteknik. Bestilling af veernemidler og andet relevant udstyr vil som ud-
gangspunkt ske via de normale procedurer og kanaler.

Indkgb og Medicoteknik og hospitalernes indkgbs- og serviceorganisationer sgrger for,
at veernemidler m.v. leveres pa den pageeldende afdeling. Ved behov for leverancer
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uden for lagerets normale abningstider kan Beredskabsplan for vareforsyningen i Re-
gion Midtjylland aktiveres. Indkgb leverer lgbende status og prognose for leverancer af
veernemidler, diagnostisk og andet kritisk udstyr

Ansvarlig: Indkgb og Medicoteknik og hospitalernes indkgbs- og serviceorganisationer.

Indkgb og Medicoteknik, de infektionshygiejniske enheder og Fysisk Arbejdsmiljg sikrer
i samarbejde, at der ved behov for brug af veernemidler, som afviger fra de kendte
modeller og meerker, etableres en hensigtsmaessig test- og godkendelsesprocedure.
Klinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetshospital har ansvaret for de infektionshygiejni-
ske retningslinjer for brug af veernemidler, og de infektionshygiejniske enheder pa hos-
pitalerne iveerkseetter forngden oplaering.

Ansvarlig: Indkgb og Medicoteknik, Klinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetshospital, de
infektionshygiejniske enheder og Fysisk arbejdsmiljga.

Indkgb og Medicoteknik fastleegger risikoprofilen i forhold til forsyning af varer og ud-
styr med igangseetning af relevante regionale og nationale tiltag. Indsatsen vedr. for-
syningssikkerheden fortsaettes i forhold til bl.a. veernemidler, testudstyr (analyseappa-
ratur og forbrugsvarer) og udstyr m.v. herunder bl.a. opbygning af ekstra lagerkapaci-
tet.

Ansvarlig: Indkgb og Medicoteknik.

Hvis Region Midtjylland, Indkgb og Medicoteknik, far opgaver i forhold til nationale ind-
kgb, udbud m.v. koordineres/aftales dette med den regionale krisetab.
Ansvarlig: Den regionale krisestab og Indkgb og Medicoteknik.

Det vil under den konkrete pandemi skulle aftales, hvilke varer og veernemidler almen
praksis skal bruge, og hvordan almen praksis far dem stillet til radighed.
Ansvarlig: Den regionale krisestab, almen praksis og Indkgb og Medicoteknik.

2.6 Procedurer

Visitation af patienter fra almen praksis/vagtleeger

Falger forsat vanlig visitationspraksis fra de alment praktiserende laeger og vagtleeger.
Sundhedsstyrelsen har ansvaret for at melde eventuelle eendringer i forhold til vanlig
visitationspraksis ud til regionerne.

Ansvarlig: Almen praksis, leegevagten og Sundhedsstyrelsen.

Udskrivning til kommunal pleje m.v.

Falger forsat vanlige retningslinjer. Som udgangspunkt udskrives indlagte patienter
med ukendt smitsom infektionssygdom farst til kommunal pleje eller statte, nar de er
smittefrie. Smittede patienter, der ikke far kommunal pleje eller stgtte, kan udskrives
til isolation i eget hjem, sa snart de ikke laengere har behov for hospitalsbehandling.
MRSA-enheden og de infektionshygiejniske enheder kan bistd kommunerne med infek-
tionshygiejnisk radgivning.

Ansvarlig: Infektionssygdomme, Aarhus Universitetshospital, MRSA-enheden og de in-
fektionshygiejniske enheder og kommunerne.
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3. Fase 3 - Afbgdning (Prae-pandemi)

3.1 Karakteristika for fase 3

e Flere lokaliserede udbrud uden klare smittekeeder

e Fund af sygdomstilfeelde uden kendt sammenhaeng med andre tilfaelde

¢ Vedvarende menneske-til-menneske-smitte

e Stigende pres pa sundhedsvaesenet

o Tiltagende opgaver omkring behandling, test og isolation af smittede patienter.

e Tiltagende behov for infektionshygiejnisk radgivning

e Stigende forbrug af udvalgte varer, typisk veernemider kreever skeerpet dialog
mellem hospitaler og Indkgb og Medicoteknik om levering, herunder evt. hyppi-
gere leveringer og mulige begraensninger pa maengder.

3.2 Opgaver

Strategien i fase 3 handler primzaert om at forebygge smittespredning til de mest sar-
bare grupper, samt at sikre behandlingskapaciteten pa hospitalerne til smittede patien-
ter og de akutte patientforlgb.

Opgaverne i fase 3, hvor pandemi er neert forestdende, kraever at sundhedsvaesenet
lgbende tilpasse aktiviteten til behovet i samfundet. Handtering af at pandemien kom-
mer til at fylde meget i de fgrste uger. Hospitalsafdelinger, der ikke er direkte involve-
ret i pandemiopgaverne, risikerer at blive nedprioriteret.

Der er derfor behov for, at der sidelgsbende med handtering af den smitsomme infekti-
onssygdom tages stilling til hospitalernes daglige drift og opgaver, der ikke har med
pandemien at ggre. Det gaelder i bade klinikken og i stabe af hensyn til patientsikker-
heden og kvaliteten i opgavelgsningen, uddannelsen samt medarbejdernes arbejdsvil-
kar i hele organisationen.

Der er fokus p& opretholdelse af vanlig aktivitet i videst muligt omfang. Ved sikring af
vanlig aktivitet reduceres den efterfglgende pukkelafvikling, der i manederne efter en
pandemi kan blive omfattende med store konsekvenser for patientforlgb, personaleres-
sourcer og gkonomi.

Oversigt over opgaver:

e Melding og transport af patienter

e Modtagelse og behandling

¢ Isolation/karanteene

e Prgvetagning og analyse

e Smitteopsporing

o Kiliniske og infektionshygiejniske retningslinjer, orienteringer m.v.
e Dataoverblik

e Organisering af forskningsomradet
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¢ Infektionshygiejnisk indsats, radgivning, veernemiddeltraening
o Arbejdsmiljgorganisationens rolle

e Vaccinationsindsats (ved kendt smitsom sygdom)

¢ Krisekommunikation

e Strategisk krisestyring

3.3 Ledelse

Melding og transport af patienter

Afheengig af den smitsomme infektionssygdoms art, kan ambulancer, liggende syge-
transport, med Flextrafik og andre transportordninger anvendes til transport af smit-
tede patienter og patienter med misteenkt smitte ved brug af relevante veernemidiler,
jf. udmeldte retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen. Preehospitalet sikre eventuel udvi-
delse af transportkapacitet.

AMK-vagtcentralens opgave:
e modtager meldinger om smittede patienter
e vurderer, visiterer og disponerer den relevante praehospitale indsats inden for
de rammer, der er givet fra den regionale krisestab f.eks. udpegning af akut-
hospitaler, der kan modtage smittede patienter m.v.
Ansvarlig: AMK-vagtcentralen og Preehospitalet.

Modtagelse og behandling

Alle akuthospitaler, der er udpeget til at modtage smittede patienter, skal kunne mod-
tage bade selvhenvendere og meldte patienter med smitsom sygdom. Patienterne
modtages i de akutte modtagelser jf. hospitalernes visitationsretningslinje. Hospita-
lerne kan etablere fremskudt triagering og vurdering, hvis der vurderes behov herfor.
Personalet anvender veernemidler svarende til regional instruks, som lgbende opdate-
res i overensstemmelse med vejledninger fra Sundhedsstyrelsen (SST) og Central En-
hed for Infektionshygiejne (CEI).

Hospitalerne har ansvaret for at kunne:
e Omstille og udvide sengekapaciteten til modtagelse af smittede og mistaenkt
smittede patienter i isolation.
e lvaerkseette skalsikring i forhold til at handtere flowet at smittede selvhenven-
dere og vanligt besggende til hospitalet.
Ansvarlig: Hospitalerne.

Isolation/karantsene

Patienter, som har brug for behandling, isoleres pa hospitaler udpeget til at modtage
smittede patienter. Patienterne isoleres efter regional infektionshygiejnisk instruks.
Etableringen af kohorteisolation foregar i samarbejde med den lokale infektionshygiej-
niske enhed. Antallet af isolationspladser udvides i takt med, at antallet af smittede
patienter stiger.

Ansvarlig: Hospitalerne.
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Borgere som ikke har brug for behandling, gar som udgangspunkt i hjemmeisolation.
Ved behov etablering af yderligere isolations/karantsene faciliteter benyttes samme
strategier som naevnt under fase 2.

Ansvarlig: Den regionale krisestab, Styrelsen for Patientsikkerhed, Forsvaret, kommu-
nerne, B-AMK, hospitalerne og Psykiatrien.

Testindsats
Der testes med henblik péa identifikation af sygdom og smitteopsporing.
Test kan i denne fase forega i 2 spor:

e Patienter med symptomer (Sundhedsspor)

e Borgere (Samfundsspor).

Den regionale krisestab beslutter, hvordan testsamarbejdet pa regionalt niveau hand-
teres jf. udmelding fra Sundhedsplanlaegning og i samarbejde med Sundhedsberedska-
bet, Preehospitalet.

Se evt. uddybende afsnit om test i kapitel 9 — Test.

Prgvetagning i forhold til patienter med symptomer
Den regionale krisestab tager stilling til:
e Test pa hospitalerne af akut indlagte med symptomer.
o Test af akut ambulante patienter med symptomer, der kraever leegelig vurde-
ring.
e Test i almen praksis af patienter med symptomer.
e Test af samfundskritisk personale med symptomer.
e Eventuel oprettelse af testcentre.
e Oprettelse af mobil testkapacitet til seerlige indsatsomrader f.eks. test af immo-
bile borgere, beboere pa plejehjem og bosteder med symptomer m.v.
Ansvarlig: Den regionale krisestab, Preehospitalet (Sundhedsberedskabet) og hospita-
lerne.

Prgvetagning ift. borgere
Den regionale krisestab tager stilling til:
e Test af borgere uden symptomer.
e Test af borgere med milde symptomer, der ikke kraever lsegelig vurdering.
e Test af immobile borgere, beboere pa plejehjem og bosteder f.eks. ved brug af
mobile enheder til prgvetagning.
e Systematisk test af ansatte pa& hospitaler, praehospitalet, almen praksis og kom-
munalt.
e Systematisk test af medarbejdere i samfundskritiske erhverv.
e Oprettelse af testcentre, se evt. bilag.
e Oprettelse af mobil testkapacitet til seerlige indsatsomrader.
Ansvarlig: Den regionale krisestab, Preehospitalet (Sundhedsberedskabet) og hospita-
lerne.
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It-udstyr, systemadgange m.v. koordineres med It. Indretning og andet materiel til
testcentre koordineres med Indkgb og Medicoteknik. Evt. lejekontrakter m.v. til nye lo-
kationer koordineres med Bygningskontoret, Koncerngkonomi.

Ansvarlig: Hospitalerne, It og Indkgb og Medicoteknik.

Analyse
Analyse af de prgver, som tages i Sundheds og Samfundssporet, afhaenger af analyse-
strategien. Prgverne kan analyseres:

¢ Nationalt, pad Statens Serum Institut

e Regionalt, pa Klinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetshospital.

e Lokalt, pa Regionshospitalernes kliniske afdelinger eller laboratorier

¢ Decentralt f.eks. i almen praksis, private leverandgrer m.v.

Overordnet koordinering og samarbejde mellem kommuner og region sker i regi af
klyngesamarbejdet.

Strategisk koordinering af testindsatsen
Sundhedsplanleegning koordinerer den overordnede testindsats i Region Midtjylland,
bade i forhold til sundhedssporet og samfundssporet.

De har til opgave at koordinere:
e Test-samarbejde pa regionalt niveau f.eks. i forhold til direktionen, hospitalsle-
delser, Sundhedsstyregruppen m.v.
¢ Udmgntning af nationale beslutninger fra den nationale operative stab (NOST)
og de lokale beredskabsstabe (LBS) i samarbejde med Sundhedsberedskabet.
e Samarbejdet med bl.a. Testcenter Danmark, hvis dette er nedsat, Styrelsen for
Forsyningssikkerhed m.v.
Ansvarlig: Sundhedsplanleegning og Praehospitalet (Sundhedsberedskabet).

Smitteopsporing

Styrelsen for Patientsikkerhed er ansvarlig for smitteopsporing (identifikation af neere
kontakter, information og radgivning om forholdsregler til neere kontakter m.v.).
Ansvarlig: Styrelsen for Patientsikkerhed.

Ved mistanke om udbrud blandt personale og/eller patienter pa hospitalerne, har hos-
pitalerne ansvar for smitteopsporing og inddeemning af smitte internt pa hospitalet (i
forhold til personale, elever/studerende og patienter), samt for at orientere andre af-
delinger og/eller hospitaler, som kan veere involverede i udbruddet.

De lokale infektionshygiejniske enheder og Klinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetsho-
spital har radgivende funktion i forhold til smitteopsporing, inddeemning og udbruds-
handtering pa hospitalerne. Der henvises til Handtering af udbrud af smitsomme syg-
domme pa hospitaler. Infektionshygiejniske forholdsregler, regional retningslinje.
Ansvarlig: Hospitalerne.
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Vaccinationsindsats
Ved pandemi udmelder Sundhedsstyrelsen en vaccinestrategi.

¢ Ved kendt smitsom infektionssygdom kan vaccination af hele eller dele af be-
folkningen ivaerksaettes, hvis vaccine for sygdommen er til rddighed jf. vaccine-
strategien.

e Ved ukendt smitsom infektionssygdom, vil vaccine gjensynligt ikke veere til ra-
dighed pé& dette tidspunkt.

Vaccination kan forega i regi af almen praksis, vaccinationscenter eller efter anden
vaccinestrategi pa baggrund af udmelding fra Sundhedsstyrelsen.
Ansvarlig: Sundhedsstyrelsen og almen praksis.

Kliniske og infektionshygiejniske retningslinjer, orienteringer m.v.
Formidlingen af retningslinjer, orienteringer mv. vedrgrende udbrud af smitsom infekti-
onssygdom mv. foregar forsat efter de vanlige kanaler, som beskrevet under fase 1.

Regionale retningslinjer opdateres lgbende jf. nye/opdaterede retningslinjer fra Sund-
hedsstyrelsen og gvrige myndigheder. Hvor der er behov for lokale retningslinjer pa
hospitalerne, bgr det foretraekkes at anvende lokale tilfgjelser til regionale instrukser
frem for lokale instrukser.

Koncern Kvalitet har det overordnede ansvar for at:

e Den regionale krisestab kender e-Dok organisationen og at krisestaben beslut-
ter, hvilket forum der har mandat til at veere rette ledelsesforum for godken-
delse af de enkelte retningsgivende dokumenter under pandemien, samt at
hospitalsledelserne opfordres til at abonnere pa de akutpublicerede dokumen-
ter.

e Koordination af de informationer, der sendes til hospitalerne fra den regionale
krisestab, dvs. at samspillet mellem e-Dok, hjemmesider og mailinformationer
er taenkt ind, at der linkes til e-Dok fra nyheder pa intranettet og, at der ikke
sendes handlingsanvisninger/retningslinjer/instrukser til hovedpostkasserne,
for sammenhaengen til e-Dok er overvejet og adresseret.

¢ Formidling af information til praktiserende leeger vedr. nye/sendrede kliniske
retningslinjer, nye tiltag i handteringen af den smitsomme sygdom (etablering
af testcentre, vaccinationscentre etc.) mv. sker via praksis.dk.

Koncern HR er ansvarlig for at:
e udarbejde relevante retningslinjer vedr. eventuelle eendrede arbejdsforhold og
gvrige personale- og uddannelsesmeaessige forhold med udgangspunkt i den
konkrete pandemi.
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Klinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetshospital er ansvarlig for at:

e de regionale infektionshygiejniske e-Dok instrukser, som udarbejdes i samar-
bejde med de infektionshygiejniske enheder.

Ansvarlig: Koncern Kvalitet, Koncern HR, Klinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetsho-
spital og hospitalerne.

Infektionshygiejnisk indsats, radgivning og veernemiddeltraening

De infektionshygiejniske enheder varetager intensiveret radgivning af de kliniske afde-
linger og hjeelper med implementering af de Igbende opdateringer af infektionshygiej-
niske instrukser ved bl.a. hyppige besgg, tavlemgder og undervisning og veernemiddel-
traening. Radgivning koordineres fortsat lgbende pa regionale magder mellem de infekti-
onshygiejniske enheder og kliniske mikrobiologer. Mgdekadencen justeres efter behov.
Ansvarlig: Hospitalerne, de infektionshygiejniske enheder og Klinisk Mikrobiologi

Dataoverblik

Patienter og personale

Koncern HR, Koncern Kvalitet, Koncern Kommunikation og Bl-kontoret koordinerer i
samarbejde en strategi for hdndteringen af data i forhold til patienter og personale, for
uddybelse se kapitel 8 — Dataoverblik og forskning.

Ansvarlig: Koncern HR, Koncern Kvalitet, Koncern Kommunikation og Bl-kontoret

Vareforsyning

Indkgb og Medicoteknik stiller relevante data til radighed for hospitalerne om status i
forhold til kritiske varer.

Ansvarlig: Indkgb og Medicoteknik.

Krisekommunikation

Koncern kommunikationschefen har fortsat ansvaret for kommunikationsindsatsen og
at koordinere kommunikationsindsatsen bade internt og eksternt, herunder f.eks. pres-
semeddelelser og relevant information til organisationen.

Ansvarlig: Koncern Kommunikationschefen.

Koncern HR har ansvaret for at etablere og vedligeholde en hjemmeside med informa-
tion om personaleforhold, arbejdsmiljg, sikkerhed, trivsel og psykologisk beredskab til
ledere og medarbejdere, herunder elever og studerende i klinisk uddannelse og perso-
nale i uddannelsesstillinger, under pandemien. Derudover sker stillingtagen til aktive-

ring af det interne psykologiske beredskab under Koncern HR.

Ansvarlig: Koncern HR.

Strategisk krisestyring
Den regionale krisestab varetager fortsat den regionale krisestyring, jf. beskrivelse i
fase 2.

Direktionen beslutter fortsat udvidelse af krisestaben, nedsaettelse af ad hoc grupper
m.v. og sikrer fortsat relevant inddragelse af regionsradet.
Ansvarlig: Direktionen og Regionssekretariatet.
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3.4 Organisation

Oversigt over dele af det regionale sundhedsberedskab i Region Midtjylland:

e B-AMK'en er aktiveret i forhold til akutte opgaver som f.eks. saertransporter,
aktivering af karanteneaftale m.v.

o Alle hospitaler er varslet. Hospitalerne beslutter eget aktiveringstrin.

o Koncern Kommunikationschefen er aktiveret i forhold til kriseskommunikation.

¢ Kilinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetshospital og de infektionshygiejniske en-
heder koordinerer Igbende den infektionshygiejniske radgivning.

o Indkgb og Medicoteknik er aktiveret i forhold til forsyning af varer og udstyr.

o Hospitalsapoteket er aktiveret i forhold til forsyning af laeegemidler.

e Det interne HR-beredskab er aktiveret

e Den regionale krisestab er aktiveret.

Oversigt over tveerregionale/nationale samarbejder/krisestabe (ikke udtgmmende):

e De(n) Lokale Beredskabsstabe (LBS) er aktiveret.
e Den nationale operative stab (NOST) er aktiveret.

3.5 Kapacitet, bemanding og materiel

Kapacitet - personale
Afdelingsledelser eller ansvarlige ledere har ansvar for:

e at sikre bemandingen af personale til handtering af de ggede arbejdsopgaver
ved flere patienter/isolationspatienter og andre patientrelaterede opgaver bl.a.
ved tilretteleeggelse af vagtplaner og evt. indkalde ekstra personale.

o Sikre aflgsning/vagtskifte f.eks. som vagt ved isolationspatient o.l.

e Hospitalerne og Koncern HR afklarer tilstedeveerelse af elever og studerende i
klinisk uddannelse i samarbejde med uddannelsesinstitutionerne.

Ansvarlig: Hospitalerne og Koncern HR.

Den regionale krisestab vurderer, om der generelt er behov for at ansaette ekstra per-
sonale og evt. oprettelse af Jobbank.
Ansvarlig: Den regionale krisestab og Koncern HR.

Overenskomstmeessige forhold og aftaler

Koncern HR har ansvar for de personalemaessige forhold under en pandemi i forhold til
ansatte savel som elever og studerende i klinisk uddannelse og personale i uddannel-
sesstillinger. Deres opgaver bestar bl.a. i:

¢ Vurdering af personalebehov og kvalifikationer samt fastleeggelse af anseettel-
sesvilkar for ekstra personale.

e Ansvarlig for at der sker en vurdering af behovet for indgaelse af regionale eller
nationale aftaler ift. handtering af arbejdsplanleegning i den konkrete situation.
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e Indgar i draftelser med de faglige organisationer om eventuelle nye aftaler og
overenskomstmaessige forhold eller forstelser der er pavirket af pandemien.

e Koordinerer vedr. implementering af nye regler og gvrige HR-forhold med HR-
/personalecheferne, Danske Regioner, de gvrige regioner, relevante statslige
myndigheder, relevante uddannelsesinstitutioner og kommuner.

e Afklaring af og raddgivning om anseaettelsesmaessige forhold i gvrigt (ferie, af-
spadsering, fraveer mv.), som kan forventes at blive pavirket af bl.a. sendrede
regler/lovgivning og muligheder i en situation med pandemi.

e Afklaring og radgivning om arbejdsmiljg-forhold under en pandemi (veernemid-
ler, arbejdsskader, seerlige risikogrupper, hjemmearbejde, feelles og individuelle
mestringsstrategier til at handtere belastningssituation og koordinerer med ar-
bejdsmiljgorganisationen m.v.).

Ansvarlig: Koncern HR.

Uddannelse og kompetenceudvikling af personale

Med en tydelig feelles regional ledelsesmeessig forankring gennemfgrer hospitalerne i
samarbejde med Koncern HR og de infektionshygiejniske enheder ekstraordinser ud-
dannelse og kompetenceudvikling af relevante faggrupper. Formalet er, at personalet i
front udbygger deres viden og kompetencer i forhold til pandemien, sa de bliver i stand
til at yde en sundhedsfaglig indsats for patienten pa et hgjt videns og feerdigheds-
grundlag og pa en made, hvor de selv er beskyttet efter bedste standard, herunder op-
gradering til pandemi-intensive kompetencer, brug af veernemidler og medicinsk udstyr
samt psykologisk debriefing.

Der kan med fordel opstilles en prioriteret reekkefglge for undervisningen af de forskel-
lige personalegrupper. Arbejdsmiljgorganisationen og de infektionshygiejniske enheder
inddrages for at understgtte info/viden af sikkert arbejdsmiljg under de givne vilkar.
Ansvarlig: Hospitalerne, Koncern HR og de infektionshygiejniske enheder.

Den regionale krisestab kan veelge at nedseette en arbejdsgruppe, under ledelse af
Koncern HR, der skal sikre et Igbende overblik over og koordinering af leeringsmulighe-
der i klinikken for gruppen af elever og studerende i klinisk uddannelse og personale i
uddannelsesstillinger. Herunder handtering af afbrudte og omlagte klinikforhold/anseet-
telser og mest hensigtsmaessig brug af gruppens ressourcer i opgavelgsninger i pande-
miindsatsen. Koncern HR er ansvarlig for:

e Gennemfgrelse og deltagelse i kurser og uddannelse generelt, herunder tveerga-
ende uddannelsesprogrammer.

e Afklaring af, hvordan uddannelsesstillinger forventes at blive pavirket under
pandemien.

e Malrettet, systematisk og tydelig kommunikation med uddannelsesinstitutioner,
og evt. kommuner og de faglige organisationer samt gvrige regioner og Danske
Regioner
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e Kontakt til de uddannelsesansvarlige og uddannelseskoordinerende pa hospita-
lerne
Ansvarlig: Koncern HR og den regionale krisestab.

MED- og arbejdsmiljgsamarbejde

Hospitalsledelser og afdelingsledelser i alle dele af organisationen har et gget fokus pa
orientere og involvere via MED- og arbejdsmiljgorganisationen under pandemien. No-
get personale vil f& nye opgaver evt. pa nye afdelinger, og forekomst af en pandemi
kan saette personalet under et seerligt pres bade fysisk og psykisk.

Der er brug for viden og instruktion i sikkerhed, samt lgbende sikkerhedsvurdering af
veernemidler og udstyr. Der etableres koordineret samarbejde mellem hygiejne, ar-
bejdsmiljg, indkab og kommunikationsstab. Der udformes retningslinjer for laering af
haendelser, herunder anmeldelse af eventuelle arbejdsskader.

Koncern HR, Hospitalsledelser og afdelingsledelser i alle dele af organisationen har
gget fokus pa at orientere og involvere MED- og arbejdsmiljgorganisationen.
Ansvarlig: Hospitalsledelser, afdelingsledelser, HR-personalechefer og arbejdsmiljgko-
ordinatorer samt Koncern HR.

Kapacitet - sengepladser/behandling
I takt med at smittespredningen stiger, kommer der gget pres pa hospitalerne. Hospi-
talerne skal til en hver tid sikre behandlingskapaciteten til bAde hverdagshospitalet og
de smittede infektionspatienter. Dette kan bl.a. forega ved:

e udvidelse af sengekapacitet

e omlaegning af driften

e koordinering mellem hospitalerne
aflysning af planlagt aktivitet.

Hospitalernes skaleringsplaner angiver, hvordan sengekapaciteten handteres pa de
enkelte enheder og afheenger af Sundhedsstyrelsens beslutning om, hvorvidt der skal
modtages smittede patienter pa hovedfunktionsniveau eller p& specialfunktionsniveau.
Skaleringsplanerne tilpasses lgbende udmeldingerne fra Sundhedsstyrelsen og beslut-
ningerne i den regionale krisestab.

Koordinering af patienter mellem hospitalerne og psykiatrien sker via de regionale ka-
pacitetskonferencer jf. Handtering af kapacitet ved kritisk overbeleegning, regional ret-
ningslinjeretningslinjen samt rammer udmeldt af den regionale krisestab.

Ansvarlig: Hospitalerne og den regionale krisestab.

Ved aflysning af planlagt aktivitet

Sundhedsstyrelsen rammeseetter systematisk aflysning af planlagt aktivitet, s den fo-
retages relativt ensartet pa tveers af regionerne samt fagligt mest hensigtsmeessigt i
forhold til at tage hensyn til seerlige patientgrupper.
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Den regionale handtering:
e Den regionale krisestab beslutter pa baggrund heraf og med udgangspunkt i
den konkrete situation i regionen, hvornar og hvordan den systematiske aflys-
ning af planlagt aktivitet iveerkseettes i Region Midtjylland.

e Hospitalerne iveerksaetter pd baggrund heraf en systematisk aflysning af aktivi-
teten. Hvilke patienter der behandles baseres pa en konkret laegefaglig vurde-
ring pa daglig basis pa alle hospitaler.

Ansvarlig: Sundhedsstyrelsen, den regionale krisestab, Regionssekretariatet, Koncern
Kommunikation, Sundhedsplanlaegning og hospitalerne.

Levering af ekstra leegemidler
Hvis hospitalerne har brug for at fa leveret ekstra leegemidler, skal de kontakte Hospi-
talsapoteket. Hospitalsapoteket sgrger for, at laegemidlerne leveres pa den pageel-
dende afdeling. Hospitalsapoteket har ansvar for at:
e Sikre en regional forsyning og fordeling af leegemidler, herunder have overblik
over lagerbeholdninger bredt i regionen og sikre, at der sker en regional forde-
ling af leegemidler m.v.

e Koordinere pa nationalt plan med laegemiddelsstyrelsen, Regionernes Nationale
Task Force for kritisk restordre, gvrige regioners hospitalsapoteker og AMGROS
med henblik pa at sikre forsyning af alle laegemidler, herunder saerligt behand-
lingskritiske leegemidler.

e Vurdere i forhold til eventuel aktivering af leegemiddelberedskabet.
Ansvarlig: Hospitalsapoteket.

Levering af medicinsk og diagnostisk udstyr og veernemidler

Indkgb og Medicoteknik fortseetter indsatsen vedr. forsyningssikkerheden i forhold til
bl.a. veernemidler, testudstyr (prgvetagningssaet, analyseapparatur og forbrugsvarer)
og medicoteknisk udstyr m.v.

Hospitalerne kontakter Indkgb og Mediocoteknik, hvis de har brug for at fa leveret eks-
tra veernemidler eller medicoteknisk udstyr, herunder respiratorer, NIV-apparater, in-
fusionspumper m.v. Det kan f.eks. veere i forbindelse med oprettelse af nye enheder,
ved udbygning eller flytning af funktioner grundet pandemien, der omfatter medicotek-
nisk udstyr, f.eks. intensivpladser, testcenter.

Indkgb og Medicoteknik og hospitalernes indkgbs- og serviceorganisationer har ansvar
for, at der:
o leveres veernemidler, der overholder geeldende arbejdsmiljgkrav/er arbejdsmil-
jovurderet, mv. pa den pagaeldende afdeling.
o opstilles/flyttes udstyr i forbindelse med indretning af ekstra sengepladser.
o sikre en regional forsyning af veernemidler og medicinsk udstyr.
o sikre et overblik over lagerbeholdninger bredt i regionen, og at der sker en regi-
onal fordeling.
e koordinerer pa nationalt plan bl.a. med Styrelsen for forsyningssikkerhed.
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Ved behov for leverancer uden for lagerets normale abningstider kan Beredskabsplan
for vareforsyningen i Region Midtjylland aktiveres.
Ansvarlig: Indkgb og Medicoteknik og hospitalernes indkgbs- og serviceorganisationer.

I en situation med begraensede ressourcer (veernemidler og medicinsk udstyr) beslut-
ter den regionale krisestab fordelingsnggler for bade veernemidler og medicinsk udstyr
i forhold til fordelingen mellem region, almen praksis og kommuner samt internt i regi-
onen mellem hospitalerne m.fl.

Ved knaphed pa veernemidler har Indkgb og Medicoteknik ansvar for, at der indhentes
infektionshygiejnisk vurdering af udstyr og veernemidler, som overvejes indkgbt som
erstatning for udbudsgodkendte varer, nar disse ikke kan leveres.

Hospitalerne skal sikre, at personalet opleeres i brugen af nye typer af veernemidler.

Der skal tages stilling til patienters og personales sikkerhed og muligheder for at kom-
pensere i tilfeelde af mangel pa vaernemidler, fx i form af eendret adfaerd, fysiske af-
skeermninger m.m.

Ansvarlig: Den regionale krisestab, Indkgb og Medicoteknik og de infektionshygiejniske
enheder.

3.6 Procedurer

Visitation af patienter fra almen praksis/vagtleeger

Falger vanlig visitationspraksis, med mindre andet aftales, fra de alment praktiserende
leeger og vagtleeger. Ved behov for leegekonsultation ses smittede og muligt smittede
patienter sa vidt muligt i eget hjem af egen laege eller vagtleege eller alternativt i kon-
sultation, hvor patienten tages direkte ind uden kontakt til andre patienter i ventevae-
relse. Dette forudseetter at relevante vaernemidler er tilstede til brug i praksis/laege-
vagten.

I takt med at smittespredningen stiger, kan det blive ngdvendigt at aflyse planlagt ak-
tivitet i almen praksis for at frigare kapacitet til hAndtering af den akutte aktivitet.
Ansvarlig: Almen praksis og lsegevagten.

Afhaengig af pandemiens art og forlgb, kan der veere behov for at etablere fremskudt
vurdering af patienterne pa alle hospitaler for at undga ungdvendig indlaeggelser og
gget belastning af hospitalets ressourcer. Dette kan ggres ved:

e Leege i dgren

e Vurderingsklinikker

Fremskudt vurdering koordineres i samarbejde mellem almen praksis, den regionale
krisestab og hospitalerne.
Ansvarlig: Almen praksis, den regionale krisestab og hospitalerne.
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Udskrivning til kommunal pleje m.v.

Den regionale krisestab vurderer behovet for udfeerdigelse af seerlige aftaler omkring
udskrivelse geeldende for aktuelle pandemi. "Rammeaftale om ekstraordineere tidlige
udskrivelser (fase 3) under COVID-19 epidemien” samt "Forstaelsespapir om udskrivel-
ser under COVID-19-epidemien, fase 2", kan bruges som inspiration til udfeerdigelse af
en ny aftale. Er vedlagt som bilag.

Ansvarlig: Den regionale krisestab, hospitaler, Almen praksis og kommuner.

Vanlige retningslinjer folges, med mindre andet aftales, i forbindelse med den aktuelle
pandemi. Som udgangspunkt udskrives indlagte patienter med ukendt smitsom infekti-
onssygdom farst til kommunal pleje eller stgtte, nar de er smittefrie. Det kommunale
personale skal dog i denne fase veere forberedt pa eventuelt at kunne handtere kon-
takt til smittede borgere, der ikke er sa syge, at de har behov for fortsat indleeggelse
pa et hospital.

Patienter med kommunal pleje- eller stgttebehov og kendt smitsom infektionssygdom,
kan udskrives til isolation i eget hjem, nar de ikke leengere har behov for hospitalsbe-
handling, men fortsat kan smitte, s&fremt det er muligt for personalet at overholde de
relevante infektionshygiejniske forholdsregler i hjemmet.

Ansvarlig: Hospitalerne og kommunerne.

Ved udskrivelse af smittede patienter aftaler hospitaler og kommuner i den enkelte
klynge kommunikation om udskrivelser. Af hensyn til risiko for smittespredning kan
den enkelte kommune overveje, hvilke muligheder der er for at samle pladser til bor-
gere, der fortsat kan smitte, pa fa lokationer.

Ansvarlig: Hospitalerne og kommunerne.

Besggsrestriktioner og pabud

Styrelsen for Patientsikkerhed kan udmelde generelle besggsrestriktioner m.v. pa hos-
pitaler, institutioner m.v. Den regionale krisestab har ansvaret for at beslutte den regi-
onale handtering og koordinering af udmelding, saledes at der laves ensartede ret-
ningslinjer i hele regionen for f.eks. besggsrestriktioner, skalsikring m.v. pa regionens
hospitaler og institutioner m.v.

Ansvarlig: Styrelsen for Patientsikkerhed og den regionale krisestab og hospitalerne.
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4. Fase 4 — Peak (Pandemi)

4.1 Karakteristika for fase 4

¢ Udbredt og vedvarende smittespredning i den brede befolkning
e Presset behandlingskapacitet i sundhedsveesenet
o Fyldte akutmodtagelser
o0 Overbelagte sengeafdelinger
0 Overbelagte intensivafdelinger
0 Overbelastet sundhedspersonale
e Stort/voksende behov for vaernemidler, diagnostisk udstyr, apparatur og tilbe-
hor til disse, og risiko for mangelsituationer
e Behandling, test og isolation er en opgave for flere/alle hospitaler i regionen,
som skal kunne modtage syge og tilskadekomne — ogsa et stgrre antal med
smitsom sygdom.
e Stort behov for infektionshygiejnisk radgivning.
e Prioritering af opgaver der varetages pa hospitalet; akut & kraeftbehandling vs
elektiv behandling.
e Inddragelse af kapacitet i privat og kommunal regi.

4.2 Opgaver

Strategien i denne fase er at minimere sygdommen eller pandemiens effekter (sygelig-
hed og dad), seerligt i forhold til de grupper, der vil vaere mest sarbare over for fgl-
gerne af sygdommen (risikogrupperne) gennem medicinsk behandling af sygdommen
og dens komplikationer.

Opgaver i fase 4 handler primaert om at sikre, at hospitalerne kan handtere antallet af
smittede med behandlingskreevende sygdom samtidig med de akutte patienter. Det
betyder en fortsat prioritering af aktiviteten pa hospitalerne. Fokus pa alle tiltag, der
kan frigive ekstra behandlings- og bemandingskapacitet pa hospitalerne samt forebyg-
gelse af smitte blandt personalet. Kommunerne og privathospitalerne kan inddrages i
den forbindelse.

Oversigt over opgaver:

e Melding og transport af patienter

e Modtagelse og behandling

¢ Isolation/karanteene

e Prgvetagning og analyse

¢ Kapacitetsudvidelse

¢ Vaccinationsindsats

e Psykosocial indsats

o Kiliniske og infektionshygiejniske retningslinjer, orienteringer m.v.
e Krisekommunikation

e Strategisk krisestyring
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4.3 Ledelse

Melding og transport af patienter

Afheengig af den smitsomme infektionssygdoms art, kan ambulancer, liggende syge-
transport, med Flextrafik og andre transportordninger anvendes til transport af smit-
tede patienter og patienter med misteenkt smitte ved brug af relevante veernemidiler jf.
udmeldte retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen. Praehospitalet sikre eventuel udvidelse
af transportkapacitet.

AMK-vagtcentralen opgaver
e Modtager meldinger om smittede patienter
e Vurderer, visiterer og disponerer den relevante praehospitale indsats inden for
de rammer, der er givet fra den regionale krisestab f.eks. udpegning af akut-
hospitaler, der kan modtage smittede patienter m.v.
e Koordinerer alle ekstraordinaere saertransporter til
o0 Ngdhospitaler i regionen
0 Hospitaler i andre regioner
o Kommunale pladser i forbindelse med ekstraordineere tidlige udskrivel-
ser
0 Strategiske hjemtransporter med Forsvaret m.v.
Ansvarlig: AMK-vagtcentralen og Preehospitalet.

Modtagelse og behandling

Alle akuthospitaler, der er udpeget til at modtage smittede patienter, skal kunne mod-
tage visiterede og uvisiterede patienter med mistaenkt eller pavist smitte. Patienterne
modtages i de akutte modtagelser jf. hospitalernes visitations retningslinje. Hospita-
lerne kan etablere fremskudt triagering og vurdering, hvis der vurderes behov herfor.
Personalet anvender veernemidler jf. udmeldte retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen.

Hospitalerne har ansvaret for at:
e Omstille og udvide sengekapaciteten til modtagelse af smittede og mistaenkt
smittede patienter i isolation, jf. aftalen om visitation i fase 3.
e lveerkseette skalsikring i forhold til at handtere flowet at selvhenvendere og
vanligt besggende til hospitalet.
e Sikre fortsat opmaerksomhed pa gode patientforlgb til Hospitalets gvrige akutte
patienter.
Ansvarlig: Hospitalerne.

Isolation/karantsene

Behovet for isolation/karanteenepladser forventes gget i denne fase. Som udgangs-
punkt skal borgere, som ikke har brug for behandling, g& i hjemmeisolation.
Regionalt er der forskellige strategier, der kan benyttes til at lgse opgaven:

Kohortehospitaler - Patienter, der har behov for behandling. Den regionale kri-
sestab kan etablere et eller flere egentlige kohortehospitaler til isolation af pati-
enter afhaengig af typen af smitsom sygdom. De lokale infektionshygiejniske
enheder inddrages ved etablering af kohortehospitaler.
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e Isolationsfaciliteter - Hvis borgeren ikke kan vaere i eget hjem, kan kommunen i
samarbejde med regionen stille en isolationsfacilitet til radighed.
Ansvarlig: Kommunerne

o Karanteenefaciliteter - Karantaenesaetning af et stagrre antal borgere, som ikke er
behandlingskraevende og ikke-pavist smittede. De fem regioner har indgaet af-
tale med Forsvaret om brug af Forsvarets faciliteter hertil. Aftalen aktiveres af
B-AMK. Hospitalerne stgtter med sundhedsfagligt personale i karantaenefacilite-
ten. Aftalen er vedlagt som bilag.

Ansvarlig: Forsvaret, B-AMK, hospitalerne og den regionale krisestab.

e Undersggelser, indleeggelser og/eller isolation af tvangsmaessig karakter (pabud
fra Styrelsen for Patientsikkerhed) - Region Midtjylland kan stille faciliteter til
radighed hertil. Styrelsen for Patientsikkerhed kontakter AMK-vagtcentralen/B-
AMK. B-AMK koordinerer indsatsen i forhold til at flytte et givent antal bor-
gere/patienter til aftalt facilitet i regionen.

Ansvarlig: Styrelsen for Patientsikkerhed, Kommunerne, B-AMK, Psykiatrien og
hospitalerne.

Testindsats

Nar smittetrykket i befolkningen stiger, vil der komme et gget behov for test. Testka-
paciteten, bade i forhold til prgvetagning og analyse af praverne, skal tilpasses det ak-
tuelle behov. Der testes forsat med henblik pa identifikation af sygdom og smitteop-
sporing. Der skal laves strategi for:

e Eventuel sammenlaegning af test af borgere og patienter med henblik pa ro-
bustgarelse.
e Opskalering af testkapacitet i forhold til personaler.
e Geografisk deekning/adgang for borgere.
¢ Mobile testenheder.
¢ Relevante Test-metoder f.eks. PCR, POCT, antigen, antistof m.v.
Ansvarlig: Den regionale krisestab

Strategisk koordinering af testindsatsen

Sundhedsplanlaegning koordinerer forsat den overordnede testindsats i Region Midtjyl-
land, bade i forhold til sundhedssporet og samfundssporet jf. opgaver i fase 3.
Ansvarlig: Sundhedsplanleegning og Praehospitalet (Sundhedsberedskabet).

Smitteopsporing

Styrelsen for Patientsikkerhed er forsat ansvarlig for smitteopsporing (identifikation af
neere kontakter, information og radgivning om forholdsregler til naere kontakter m.v.).
Ansvarlig: Styrelsen for Patientsikkerhed.

Ved mistanke om udbrud blandt personale og/eller patienter pa hospitalerne har hospi-
talerne ansvar for smittesporing og inddeemning som beskrevet under fase 3.
Ansvarlig: Hospitalerne.
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Vaccinationsindsats
Vaccinationsindsatsen afhaenger af den smitsomme sygdom og udbuddet af vacciner.
Se evt. uddybende afsnit om vaccination i kapitel 10 — Vaccination.

Alt efter vaccinationsstrategi kan hospitaler, kommuner og/eller almen praksis fa an-
svar for at vaccinere borgere og patienter.
Ansvarlig: Hospitalerne, kommuner og almen praksis.

Malgruppe(r)

Sundhedsstyrelsen melder ud, hvilke malgrupper der skal prioriteres i de forskellige fa-
ser i et vaccinationsprogram i tilfeelde af begreenset antal vacciner.

Ansvarlig: Sundhedsstyrelsen.

Strategisk koordinering af vaccinationsindsatsen i Region Midtjylland
Sundhedsplanleegning koordinerer den overordnede vaccinationsindsats i Region
Midtjylland med udgangspunkt i udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen.

De har til opgave at koordinere:

¢ Fordelingen af vacciner i regionen.

e Etablering af vaccinationscentre m.v. i samarbejde med bl.a. direktionen/den
regionale krisestab, Hospitalsapoteket, hospitalsledelser, regionale arbejdsgrup-
per, kommuner m.v.

e Udmgntning af nationale beslutninger, herunder koordinere samarbejdet med
bl.a. Sundhedsstyrelsen, Sundhedsministeriet, Statens Serum Institut m.v.

¢ Udmgntning af nationale beslutninger fra den nationale operative stab (NOST)
og de lokale beredskabsstabe (LBS). Det kan f.eks. veere besigtigelse af lokatio-
ner til vaccinationscentre.

Ansvarlig: Sundhedsplanleegning og Preehospitalet (Sundhedsberedskabet).

Psykosocial indsats

Ved behov kan den psykosociale indsats aktiveres til opgaver i forhold til borgere, som
har brug for en akut psykosocial indsats. Den psykosociale indsats aktiveres som ud-
gangspunkt af B-AMK efter anmodning fra beredskabsledere pa regionens akuthospita-
lerne, LBS, den regionale krisetab og gvrige myndigheder m.v. Det psykosociale ind-
sats kan dog ogsd aktiveres af den regionale krisestab, lokale beredskabsstabe (LBS)
og gvrige myndigheder m.v.

Den psykosociale indsats kan koordineres i samrbejde med kommunerne.
Ansvarlig: Psykiatrien og kommuner.

Kliniske og infektionshygiejniske retningslinjer, orienteringer m.v.
Vejledninger, kliniske retningslinjer, information m.v. handteres jf. fase 3.
Ansvarlig: Sundhedsstyrelsen, Koncern Kvalitet, Koncern HR, Klinisk Mikrobiologi, Aar-
hus Universitetshospital, de infektionshygiejniske enheder og hospitalerne.
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Infektionshygiejnisk indsats, radgivning, veernemiddeltraening

De infektionshygiejniske enheder varetager intensiveret radgivning af de kliniske afde-
linger som i fase 3. Radgivning koordineres fortsat lgbende pa regionale magder mellem
de infektionshygiejniske enheder og kliniske mikrobiologer.

Ansvarlig: Hospitalerne, de infektionshygiejniske enheder og Klinisk Mikrobiologi, Aar-
hus Universitetshospital.

Dataoverblik

Patienter og personale

Koncern HR, Koncern Kvalitet, Koncern Kommunikation og Bl-kontoret koordinerer for-
sat i samarbejde en strategi for handteringen af data i forhold til patienter og perso-
nale, for uddybelse se kapitel 8.

Ansvarlig: Koncern HR, Koncern Kvalitet, Koncern Kommunikation og Bl-kontoret.

Vareforsyning

Indkgb og Medicoteknik stiller forsat relevante data til radighed for hospitalerne om
status i forhold til kritiske varer.

Ansvarlig: Indkgb og Medicoteknik.

Krisekommunikation

Koncern kommunikationschefen har forsat ansvaret for kommunikationsindsatsen og at
koordinere denne bade internt og eksternt, herunder f.eks. pressemeddelelser og rele-
vant information til organisationen.

Ansvarlig: Koncern Kommunikationschefen.

Koncern HR har ansvaret for at vedligeholde hjemmesiden med information om perso-
naleforhold til ledere og medarbejdere samt elever og studerende i klinisk uddannelse
og personale i uddannelsesstillinger under pandemien.

Ansvarlig: Koncern HR.

Strategisk Krisestyring

Den regionale krisestab varetager fortsat den regionale krisestyring, jf. beskrivelse i
fase 2.

Ansvarlig: Den regionale krisestab og Regionssekretariatet.

Direktionen sikrer fortsat relevant inddragelse af regionsradet.
Ansvarlig: Direktionen og Regionssekretariatet.
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4.4 Organisation

Oversigt over dele af det regionale sundhedsberedskab i Region Midtjylland:

e B-AMK'en er aktiveret i forhold til akutte opgaver som f.eks. saertransporter,
aktivering af karanteneaftale m.v.

o Alle hospitaler er aktiveret. Hospitalerne beslutter eget aktiveringstrin.

¢ Koncern Kommunikationschefen er aktiveret i forhold til kriseskommunikation.

e Psykosocial indsats er aktiveret.

¢ Indkgb og Medicoteknik er aktiveret i forhold til forsyning af varer og udstyr.

¢ Kilinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetshospital og de infektionshygiejniske en-
heder koordinerer Igbende den infektionshygiejniske radgivning.

e Hospitalsapoteket er aktiveret i forhold til forsyning af laeegemidler.

e Det interne HR beredskab er aktiveret

e Den regionale krisestab er aktiveret.

Oversigt over tveerregionale/nationale samarbejder/krisestabe:

e De(n) Lokale Beredskabsstabe (LBS) er aktiveret.
e Den nationale operative stab (NOST) er aktiveret.

4.5 Kapacitet, bemanding og materiel

National koordinering af sygehuskapacitet ved behov for prioritering

Pa tveers af landet kan der opleves forskellig belastning p& sygehusveesenet. Safremt
presset pa sengepladser opstar forskudt pa tvaers af landet, kan der veere ledig kapaci-
tet i en region eller pa et sygehus samtidig med, at der er fyldt op andre steder.

Den bedst mulig udnyttelse af den samlede intensive og medicinske sengekapacitet,
herunder udstyr, bemanding mm., kraever derfor en effektiv koordinering pa tvaers af
sygehuse og regioner, saledes at belastningen pa det danske sygehusveesen sa vidt
muligt fordeles pa de fem regioner.

Ansvarlig: Sundhedsstyrelsen og den regionale krisestab.

Kapacitet - personale

Nar der kommer et stort behov for at allokere personale til behandling af patienter
(smittede og ikke-smittede), test (prgvetagning og analyse), vaccinationsindsats mv.
er der stor sandsynlighed for at bemandingskapaciteten bliver udfordret trods omleeg-
ning af behandlingskapacitet og ekstraarbejde.

Krisestaben kan bruge forskellige strategier til ggning af bemandingskapaciteten:
e Oprette en jobbank i regi af Koncern HR, som er let tilgeengelig for ansggere og
som kategoriserer ansggere i relevante kategorier
e Anseette tidligere ansatte og studerende, som opkvalificeres til at kunne vare-
tage de ngdvendige opgaver, gerne via jobbank.
e Lan af personale fra gvrige myndigheder, private virksomheder/hospitaler mv.
e Forebyggelse af smitte blandt personalet.
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e Omplacering af elever og studerende i klinisk uddannelse og personale i uddan-
nelsesstillinger.

Koncern HR har ansvar for vurdering af personalebehov og kvalifikationer samt fast-
laeggelse af ansaettelsesvilkar for ekstra personale.
Ansvarlig: Koncern HR og hospitalerne.

Overenskomstmeessige forhold og aftaler
Koncern HR har forsat ansvar for de personalemaessige forhold under en pandemi. For
yderligere beskrivelse se fase 3.

Uddannelse og kompetenceudvikling af personale

Koncern HR og den regionale krisestab har fortsat ansvar for uddannelse og kompeten-
ceudvikling af personale, elever og studerende i klinisk uddannelse og personale i ud-
dannelsesstillinger. For yderligere beskrivelse se fase 3.

Ansvarlig: Den regionale krisestab og Koncern HR.

MED- og arbejdsmiljgorganisation

Hospitalsledelser og afdelingsledelser i alle dele af organisationen har fortsat et gget
fokus pa MED-samarbejdet under pandemien, idet mange personaler, elever og stude-
rende i klinisk uddannelse og personale i uddannelsesstillinger forventeligt vil fa nye
opgaver pa nye afdelinger, og idet forekomsten af en pandemi kan seette personalet
under et seerligt pres bade fysisk og psykisk.

Ansvarlig: Hospitalsledelser, afdelingsledelser, HR-personalechefer og arbejdsmiljgko-
ordinatorer samt Koncern HR.

Arbejdsmiljgorganisationen har ansvaret for at understgtte handtering af det fysiske og
psykiske pres medarbejderne er under, herunder bidrage til at understgtte et sikkert
fysisk arbejdsmiljg.

Ansvarlig: Koncern HR, hospitalerne og arbejdsmiljgorganisationerne.

Kapacitet — sengepladser/behandling

Hospitalerne udvider fortsat kapaciteten af sengepladser jf. deres skaleringsplaner. Der
kan i denne fase vaere behov for ekstraordinaere tidlige udskrivelser for at skabe sen-
gepladser. Den regionale krisestab har det overordnede ansvar for, hvordan Sundheds-
styrelsens udmeldinger udmgntes i Region Midtjylland.

Ansvarlig: Hospitalerne, den regionale krisestab og kommunerne.

Aflysning af planlagt aktivitet

Sundhedsstyrelsen rammeseetter den fortsatte systematiske aflysning af planlagt akti-
vitet.

Ansvarlig: Sundhedsstyrelsen.

Overflytning af patienter til andre hospitaler

Afhaengig af pandemiens udvikling kan det veere ngdvendigt at omdirigere eller over-
flytte patienter til andre hospitaler. Dette kan komme pa tale, nar kapaciteten pa et el-
ler flere hospital er saerligt udfordret.

regionmidtjylland lTlldt

Side 34



S-SR

Man kan aftale overflytning af:
e Indlagte patienter
e Akutte patienter
e Smittede patienter
e Elektiv undersggelser/kirurgi
e Intensivpatienter
o @vrige patienter.

Koordinering af patienter mellem hospitalerne og psykiatrien sker via de regionale ka-
pacitetskonferencer jf. retningslinjen herfor samt rammer udmeldt af den regionale kri-
sestab.

Ansvarlig: Hospitalerne og den regionale krisestab.

Brug af privathospitaler og ngdhospitaler

I forbindelse med en fortsat prioritering af aktiviteten pa hospitalerne kan den regio-
nale krisestab indga aftaler med relevante privathospitaler og andre eksterne faciliteter
i forhold til at kunne bruge dem som ngdhospitaler til varetagelse af specifikke opga-
ver.

Ansvarlig: Den regionale krisestab.

Levering af ekstra leegemidler

Hvis hospitalerne har brug for at fa leveret ekstra leegemidler, skal de usendret kon-
takte Hospitalsapoteket, som fortsat sikrer den regionale forsyning og fordeling af lae-
gemidler jf. fase 3.

Ansvarlig: Hospitalsapoteket.

Leegemidler m.v. til ekstraordineert tidligt udskrevne patienter

Ved ekstraordineer tidlig udskrivning af indlagte patienter, skal afdelingen sgrge for at
patienten har forngden medicin til 48 timer, hjeelpemidler, journalark m.v. med hjem.
Ansvarlig: Hospitalerne.

Levering af medicinsk og diagnostisk udstyr og veernemidler

Indkgb og Medicoteknik har fortsat ansvaret vedr. indsatsen for forsyningssikkerhed jf.
fase 3. | en situation med begraensede ressourcer (veernemidler og medicinsk udstyr)
beslutter den regionale krisestab fordelingsnggler for bade veernemidler og medicinsk
udstyr i forhold til fordelingen mellem region, almen praksis og kommuner samt internt
i regionen mellem hospitalerne m.fl.

Ved knaphed pa veernemidler har Indkgb og Medicoteknik ansvar for, at der indhentes
infektionshygiejnisk vurdering af udstyr og veernemidler, som overvejes indkgbt som
erstatning for udbudsgodkendte varer, nar disse ikke kan leveres.

Hospitalerne skal sikre, at personalet opleeres i brugen af nye typer af veernemidler.

Der skal tages stilling til patienters og personales sikkerhed og muligheder for at kom-
pensere i tilfeelde af mangel pa veernemidler, f.eks. i form af sendret adfeerd, fysiske
afskeermninger mm.
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Ansvarlig: Indkgb og Medicoteknik, hospitalerne, de infektionshygiejniske enheder og
den regionale krisestab.

4.6 Procedurer

Visitation af patienter fra almen praksis/vagtleeger

Falger fortsat vanlig vurdering og visitationspraksis fra de alment praktiserende leeger
og vagtleeger, med mindre andet aftales. For flere detaljer se fase 3.

Ansvarlig: Almen praksis og laegevagten.

Afhaengig af pandemiens art og forlgb, kan der veere behov for at udbygge den frem-
skudte vurdering af patienterne pa hospitalerne for at undga ungdvendige indlaeggelser
0og gget belastning af hospitalernes ressourcer.

Ansvarlig: Almen praksis, den regionale krisestab og hospitalerne.

Udskrivning til kommunal pleje m.v.

Vanlige retningslinjer falges, med mindre andet aftales, i forbindelse med den aktuelle
pandemi. | fase 4 er der stor belastning af sengekapaciteten og det kan veere ngdven-
digt at udskrive patienter tidligere end vanligt og evt. far de er feerdigbehandlet. Dette
forudseetter en aftale mellem regionen og kommunerne i den konkrete situation.
Ansvarlig: Den regionale krisestab og kommunerne

Besggsrestriktioner og pabud

Styrelsen for Patientsikkerhed kan fortsat udmelde generelle besggsrestriktioner m.v.
pa hospitaler, institutioner m.v. Den regionale krisestab har fortsat ansvaret for at be-
slutte den regional handtering og koordinering, saledes at der laves ensartede ret-
ningslinjer i hele regionen for f.eks. besggsrestriktioner, skalsikring m.v. pa regionens
hospitaler og institutioner m.v.

Ansvarlig: Styrelsen for Patientsikkerhed, den regionale krisestab og hospitalerne.
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5. Fase 5 — Post-peak/Genopretning
(Post-pandemi)

5.1 Karakteristika for fase 5

¢ Pandemi-sygdomsniveauet vil med passende overvagning veere faldet til under
peak-niveau

e Risiko for gentagne udbrud (2. og 3. bglge)

¢ Behandling, test og isolation er en opgave for flere/alle hospitaler i regionen.

e Vaccination af indlagte patienter og borgere

e Genetablering af vanlige funktioner

o Afvikling af udskudt aktivitet

e Stort behov for veernemidler, diagnostisk udstyr, apparatur og tilbehgr til disse,
og risiko for mangelsituationer

5.2 Opgaver

Strategien i fase 5 er primeert at holde pandemien under kontrol og genetablering af
vanlige funktioner i sundhedsvaesenet samtidig med, at planlagt og udskudt aktivitet
genoptages.

Opgaver i denne fase vedrgrer fortsat fokus pa at begreense smittespredning, forebyg-
gelse af smitte blandt medarbejdere, vaccination af borgere og indlagte patienter, gen-
optagelse af drift, herunder uddannelsesaktiviteter, evt. tilpasset den nye normaltil-
stand og planleegning af afvikling af udskudte behandlinger efter pandemien.

e Melding og transport af patienter

e Modtagelse og behandling

e Isolation/karantene

e Prgvetagning og analyse

e Smitteopsporing

e Genoptagelse af planlagt og udskudt aktivitet, samt afvikling af pukkel efter
pandemi

e Vaccinationsindsats

e Psykosocial indsats

¢ Kiliniske og infektionshygiejniske retningslinjer, orienteringer m.v.

¢ Krisekommunikation

e Strategisk krisestyring

5.3 Ledelse

Melding og transport af patienter

AMK-vagtcentralen modtager meldinger om smittede patienter og vurderer, visiterer
og disponerer den relevante praehospitale indsats som beskrevet i fase 4.

Ansvarlig: AMK-vagtcentralen og Preehospitalet.
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Modtagelse og behandling

Patienterne modtages fortsat pa hospitaler, der er udpeget til at modtage smittede pa-
tienter.

Ansvarlig: Hospitalerne.

Isolation/karantsene

Patienter, som har brug for behandling isoleres fortsat pa de hospitaler, der er udpeget
til at modtage smittede patienter. Patienterne isoleres efter geeldende retningslinjer, jf.
de enkelte hospitalers pandemiplan herfor. Antallet af isolationspladser reduceres i takt
med, at antallet af smittede patienter falder.

Ansvarlig: Hospitalerne.

Testindsats

Fokus pa udnyttelse af den eksisterende testkapacitet, herunder at sikre, at der er til-
streekkelig kapacitet. Procedurer og ansvar fra fase 4 fastholdes i fase 5. Der er begyn-
dende planleegning for afvikling af testkapacitet og omfang.

Ansvarlig: Hospitalerne, Praehospitalet (Sundhedsberedskabet), Sundhedsplanlaegning
og den regionale krisestab.

Smitteopsporing

Opsporingsenheden under Styrelsen for Patientsikkerhed er fortsat ansvarlig for smit-
teopsporing (identifikation af naere kontakter, information og radgivning om forholds-
regler til naere kontakter m.v.).

Ansvarlig: Styrelsen for Patientsikkerhed.

Ved mistanke om udbrud blandt personale og/eller patienter p& hospitalerne har hospi-
talerne ansvar for smittesporing og inddeemning som beskrevet under fase 3.
Ansvarlig: Hospitalerne.

Vaccinationsindsats

Malgruppe(r)

Forberedelse pa at imgdega krav om massevaccination af borgere jf. udmeldinger fra
Sundhedsstyrelsen om malgrupper. Fokus pa at gge vaccinationskapaciteten markant i
forhold til at kunne massevaccinere borgere og indlagte patienter. Handtering af vacci-
nationsindsatsen er neermere uddybet i kapitel 10.

Strategisk koordinering af vaccinationsindsatsen i Region Midtjylland
Sundhedsplanlaegning koordinerer den overordnede vaccinationsindsats i Region
Midtjylland med udgangspunkt i udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen jf. fase 4.

Psykosocial indsats

Ved behov kan den psykosociale indsats aktiveres til opgaver i forhold til borgere, som
har brug for en akut psykosocial indsats. Den psykosociale indsats aktiveres som ud-
gangspunkt af B-AMK efter anmodning fra beredskabsledere pd Regionens akuthospi-
talerne, LBS, den regionale krisetab og gvrige myndigheder m.v. Beredskabet kan dog
ogsda aktiveres af den regionale krisestab, lokale beredskabsstabe (LBS) og @vrige
myndigheder m.v.
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Den psykosociale indsats kan koordineres i samrbejde med kommunerne.
Ansvarlig: Psykiatrien og kommuner.

Kliniske og infektionshygiejniske retningslinjer, orienteringer m.v.
Vejledninger, kliniske retningslinjer, information mv. handteres jf. fase 3.

Ansvarlig: Sundhedsstyrelsen, Koncern Kvalitet, Koncern HR, Klinisk Mikrobiologi, Aar-
hus Universitetshospital, de infektionshygiejniske enheder og hospitalerne.

Krisekommunikation

Koncern kommunikationschefen har fortsat ansvaret for og koordinerer kommunikati-
onsindsatsen bade internt og eksternt, herunder f.eks. pressemeddelelser og relevant
information til organisationen.

Ansvarlig: Koncern Kommunikationschefen.

Koncern HR har ansvaret for fortsat at vedligeholde hjemmesiden med information om
personaleforhold, arbejdsmiljg og psykologisk beredskab til ledere og medarbejdere,
herunder elever og studerende i klinisk uddannelse og personale i uddannelsesstillin-
ger, under pandemien.

Ansvarlig: Koncern HR.

Strategisk krisestyring

Den regionale krisestab varetager fortsat den regionale krisestyringen. Den er omdrej-
ningspunktet for genopretningen og skal sikre, at organisationen kommer tilbage til
normal drift efter en pandemi. Deeskaleringen af beredskabet pdbegyndes, og de van-
lige drifts- og beslutningsfora genoptages. Plan herfor laves i den regionale krisestab
og vil afhaenge af den givne situation.

Den regionale krisestab forbliver aktiveret, indtil genopretningsarbejdet er overdraget
til daglig drift, og organisationen er tilbage i ny normal drift. Den regionale krisestab
har i rollen som koordinerende forum fglgende opgaver:

e Vurdering af skadeomfanget og behov for genopretning

o Kommunikation med bergrte parter

e Overblik over tilgaengelige ressourcer og ressourcebehov

e Fastlaeggelse af malsaetninger for genopretningen

¢ RAdgivning, vejledning og facilitering af planleegningen af genopretningen

e Medvirke til at minimere dobbeltarbejde og ineffektivitet i indsatsen

e Koordinerer indsatsen med bade interne og eksterne samarbejdspartnere.
Ansvarlig: Den regionale krisestab og Regionssekretariatet.

Afhaengig af pandemiens omfang kan der veere behov for, at regionen er repraesente-
ret i et faelles koordinerende forum for de myndigheder og andre aktgrer, som er invol-
veret i genopretningen efter pandemien. Direktionen beslutter deltagelse i og reprae-
sentanter i nationale og tveerregionale mgdefora. Direktionen/Regionssekretariatet sik-
rer forsat relevant inddragelse af regionsradet.

Ansvarlig: Direktionen og Regionssekretariatet.

regionmidtjylland lTlldt

Side 39



S-SR

5.4 Organisation

Oversigt over dele af det regionale sundhedsberedskab i Region Midtjylland:

e B-AMK'en er aktiveret i forhold til akutte opgaver som f.eks. saertransporter
m.v.

o Alle hospitaler er aktiveret. Hospitalerne beslutter eget aktiveringstrin.

e Psykosocial indsats er aktiveret efter behov.

¢ Koncern Kommunikationschefen er aktiveret i forhold til kriseskommunikation.

¢ Indkgb og Medicoteknik er aktiveret i forhold til forsyning af varer og udstyr.

o Kilinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetshospital og de infektionshygiejniske en-
heder koordinerer Igbende den infektionshygiejniske radgivning.

e Hospitalsapoteket er aktiveret i forhold til forsyning af lsegemidler, vacciner
m.v.

e Den regionale krisestab er aktiveret.

Oversigt over tveerregionale/nationale samarbejder/krisestabe (ikke udtgmmende):

e De(n) Lokale Beredskabsstabe (LBS) er aktiveret.
e Den nationale operative stab (NOST) er aktiveret.

5.5 Kapacitet, bemanding og materiel

Kapacitet — personale

Der vil fortsat veere stort behov for personaleressourcer til de igangveerende tiltag. Der
har vaere stort pres pa sundhedsvaesenet og det kan pavirke medarbejderne, elever og
studerende i klinisk uddannelse og personale i uddannelsesstillinger. Der kan lokalt
veere behov for tiltag malrettet personalet f.eks. debriefing. Der kan her treekkes pa
bade de lokale og det centrale interne psykologiske beredskaber.

Arbejdsmiljgorganisationen og direktionen har fokus pa arbejdsmiljg, trivsel og handte-
ringen af psykiske belastninger og eftervirkninger hos personalet som fglge af pande-
mien. Der kan iveerkseettes forskellige trivselstiltag, herunder f.eks. en regional triv-
selsundersggelse med henblik pa at fa belyst trivslen i organisationen og behovet for
indsatser.

Ansvarlig: Hospitalerne, Direktionen, Koncern HR og arbejdsmiljgorganisationen.

Det kan veere relevant at indga midlertidige merarbejdsaftaler mv. med relevante per-
sonalegrupper med henblik pa at kunne afvikle den oparbejdede aktivitetspukkel.
Ansvarlig: Hospitalerne og Koncern HR.

Den regionale krisestab, hospitalerne og Koncern HR har ansvar for (eventuelt) at gen-
optage uddannelse og kompetenceudvikling af personale under en pandemi, herunder
for elever og studerende i klinisk uddannelse og personale i uddannelsesstillinger.
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Kapacitet — sengepladser/behandling

Hospitalerne opretholder kapaciteten af sengepladser jf. deres skaleringsplaner og
planlzegger den kommende nedskalering i takt med trykket pa sundhedsvaesenet fal-
der. Dette ggres i samarbejde med den regionale krisestab.

Ansvarlig: Hospitalerne og den regionale krisestab.

Genoptagelse af udskudte undersggelser og behandlinger

Sundhedsstyrelsen rammesaetter genoptagelsen af planlagt og udskudt aktivitet, sa
den foretages relativt ensartet pa tvaers af regionerne samt fagligt mest hensigtsmees-
sigt i forhold til at tage hensyn til sserlige patientgrupper.

Ansvarlig: Sundhedsstyrelsen.

Den regionale krisestab planleegger og iveerkseetter p& baggrund af Sundhedsstyrel-
sens udmelding genopretningen i Region Midtjylland. Arbejdet padbegyndes s& hurtigt
som muligt efter pandemien har peaket og omfatter:

e Vurdering af skadesomfanget.
¢ Indstille konkrete behov for genopretningsindsatser til regionen/regionsradet.

Hospitalerne iveerksaetter pa baggrund heraf de besluttede aktiviteter og indsatser i
forbindelse med genopretningen.
Ansvarlig: Den regionale krisestab og hospitalerne.

Levering af ekstra leegemidler

Hvis hospitalerne har brug for at fa leveret ekstra leegemidler, skal de kontakte Hospi-
talsapoteket. Hospitalsapoteket sgrger for at laegemidlerne leveres pa den pageeldende
afdeling jf. fase 3.

Ansvarlig: Hospitalsapoteket.

Levering af medicinsk og diagnostisk udstyr og veernemidler

Indkgb og Medicoteknik har fortsat ansvaret for indsatsen for forsyningssikkerhed jf.
fase 3. | en situation med begraensede ressourcer (veernemidler og medicinsk udstyr)
beslutter den regionale krisestab fordelingsnggler for bade veernemidler og medicinsk
udstyr i forhold til fordelingen mellem region, almen praksis og kommuner samt internt
i regionen mellem hospitalerne m.fl. Ansvar for kvalitetssikring og infektionshygiejnisk
vurdering af nye typer af veernemidler samt treening af personalets brug heraf er som i
fase 3.

Ansvarlig: Indkgb og Medicoteknik og Den regionale krisestab.

5.6 Procedurer

Visitation af patienter fra almen praksis/vagtleeger

Falger fortsat vanlig vurdering og visitationspraksis, med mindre andet aftales, fra de
alment praktiserende laeger og vagtleeger jf. beskrivelsen i fase 3.

Ansvarlig: Almen praksis og vagtleeger.
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Afhaengig af pandeminens art og forlgb, kan der forsat veere behov for den fremskudte
vurdering af patienterne pa hospitalerne for at undga ungdvendige indlaeggelser og
gget belastning af hospitalernes ressourcer.

Ansvarlig: Almen praksis, den regionale krisestab og hospitalerne.

Udskrivning til kommunal pleje m.v.

Vanlige retningslinjer falges, med mindre andet aftales, i forbindelse med den aktuelle
pandemi. Hospitaler og kommuner aftaler i den enkelte klynge i forhold til kommunika-
tion om udskrivelser af smittede patienter. Af hensyn til risiko for smittespredning kan
den enkelte kommune overveje, hvilke muligheder der er for at samle pladser til bor-
gere, der fortsat kan smitte, pa fa lokationer.

Ansvarlig: Hospitalerne og kommunerne.

Besggsrestriktioner og pabud

Styrelsen for Patientsikkerhed har ansvaret for at udmelde eventuelle besggsrestriktio-
ner m.v. pa hospitaler, regionens institutioner m.v.

Den regionale krisestab beslutter en regional udmelding/retningslinje for besggsrestrik-
tioner, skalsikring m.v. pa regionens hospitaler og institutioner m.v.

Ansvarlig: Styrelsen for Patientsikkerhed, den regionale krisestab og hospitalerne.
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Fase 6 - Post-pandemi/Ny normal drift
(Post-pandemi)

Karakteristika for fase 6

Forekomsten af den smitsomme infektionssygdom forventes at veere faldet til et
minimum eller helt faset ud og kan eventuelt optraede seesonbestemt ligesom
influenza-virus

Regions Midtjyllands drift viderefares med forbehold (ny normal drift)
Behandling, test og isolation finder et nyt leje og skal tilpasses den nye virke-
lighed.

Opgaver

Strategien for fase 6 er fortsat at holde pandeminen under kontrol og fglge udviklin-
gen, saledes der kan igangseettes tiltag rettidigt. Der skal findes en ny normal, og van-
lig drift af regionens aktiviteter skal genetableres ud fra eventuelt nye retningslinjer.

Opgaver i fase 6 handler primaert om at holde pandemien under kontrol og prioritere,
at der ikke sker smittespredning samtidig med, at driften genoptages. Fokus er rettet
mod evaluering af indsatsen og opdatering af pandemiske beredskabs- og indsatspla-
ner samt overgang til ny normal drift.

Oversigt over opgaver:

6.3

Melding og transport af patienter

Modtagelse og behandling

Isolation/karanteene

Prgvetagning og analyse

Smitteopsporing

Fortsat afvikling af pukkel efter pandemi

Evaluering af indsatsen og opdatering af relevante beredskabs- og indsatsplaner
Vaccinationsindsats

Kliniske og infektionshygiejniske retningslinjer, orienteringer m.v.
Krisekommunikation

Strategisk krisestyring

Ledelse

Melding og transport af patienter

Visitation og transport af patienter i Region Midtjylland normaliseres og falger vanlige
retningslinjer.

Ansvarlig: AMK-vagtcentralen og Preehospitalet.
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Modtagelse og behandling

Modtagelse og behandling af patienter i Region Midtjylland normaliseres og fglger van-
lige retningslinjer.

Ansvarlig: Hospitalerne.

Isolation/karantsene
Patienter isoleres og seettes i karanteene efter opdaterede regionale instrukser.
Ansvarlig: Hospitalerne

Testindsats

Test anvendes som epidemiologisk overvagning.

Prgvetagning og analyse for hgjrisiko infektionssygdom jf. retningslinjer herfor.
Ansvarlig: Statens Serum Institut.

Smitteopsporing

Styrelsen for Patientsikkerhed er fortsat ansvarlig for smitteopsporing (identifikation af
neere kontakter, information og radgivning om forholdsregler til nsere kontakter m.v.).
Ansvarlig: Styrelsen for Patientsikkerhed.

Ved mistanke om udbrud blandt personale og/eller patienter pa hospitalerne har hospi-
talerne ansvar for smittesporing og inddeemning som beskrevet under fase 3.
Ansvarlig: Hospitalerne.

Vaccinationsindsats

Rammerne for den fremtidige vaccinationsindsats afhaenger af strategien og malgrup-
pen for vaccination og aftales pa nationalt niveau.

Ansvarlig: Sundhedsstyrelsen.

Kliniske og infektionshygiejniske retningslinjer, orienteringer m.v.
Vejledninger, instrukser, information mv. handteres jf. fase 3

Ansvarlig: Sundhedsstyrelsen, Koncern Kvalitet, Koncern HR, Klinisk Mikrobiologi, Aar-
hus Universitetshospital, de infektionshygiejniske enheder og hospitalerne.

Krisekommunikation

Koncern Kommunikationschefen sikre koordinering af kommunikation med gvrige kom-
munikationsafdelinger som vanligt. Koncern Kommunikationschefen aktiveres ved
akutte haendelser af B-AMK.

Ansvarlig: Koncern Kommunikation

Koncern HR har ansvaret for fortsat at vedligeholde hjemmesiden med information om
personaleforhold, arbejdsmiljg og psykologisk beredskab til ledere og medarbejdere,
herunder elever og studerende i klinisk uddannelse og personale i uddannelsesstillin-
ger, under pandemien.

Ansvarlig: Koncern HR.
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Strategisk krisestyring

Den regionale krisestab varetager krisestyringen. Den regionale krisestab forbliver ak-
tiveret, indtil genopretningsarbejdet er overdraget til daglig drift, og organisationen er
tilbage i normal drift tilpasset af den nye situation efter pandemien.

Ansvarlig: Den regionale krisestab og Regionssekretariatet.

Direktionen sikrer relevant inddragelse af regionsradet.
Ansvarlig: Direktionen og Regionssekretariatet

Evaluering af indsatsen og opdatering af planer
Postpandemisk er det vigtigt at evaluere indsatsen under pandemien og opdatere de
relevante beredskabs- og indsatsplaner.

Formalet med evalueringen er at indhente erfaringer med at handtere den smitsomme
infektionssygdom med henblik pa:

o At forbedre parathed med konkrete initiativer til de naeste faser af pandemien
e At drage nytte af erfaringerne til den almindelige drift og se frem mod aktivite-
ter og opgaver, som bgr fortseette i de kommende ar.

Direktionen og den regionale krisestab er ansvarlig for, at der gennemfgres en regional
evaluering af indsatsen, og at regionale beredskabsplaner opdateres i overensstem-
melse hermed.

Ansvarlig: Direktionen, den regionale krisestab og Regionssekretariatet.

Der gennemfgres lokale evalueringer af indsatsen i alle dele af organisationen, og de
lokale beredskabs- og indsatsplaner opdateres. Den regionale koordinering heraf sker i
regi af Sundhedsberedskabsgruppen.

Ansvarlig: Hospitalerne, Psykiatrien, Preehospitalet, Koncern Kommunikation, Koncern
HR, Koncern Kvalitet, It, Indkgb og Medicoteknik, Regionssekretariatet og Hospitals-
apoteket.

Samarbejdet under pandemien mellem kommuner, almen praksis og regionen evalue-
res.
Ansvarlig: Kommuner, almen praksis, hospitalerne og Praehospitalet.

Samarbejdet nationalt, pa tveers af de fem regioner mv. evalueres.
Ansvarlig: Direktionen, den regionale krisestab og Regionssekretariatet.

6.4 Organisation

Oversigt over dele af det regionale sundhedsberedskab i Region Midtjylland:

e Den regionale krisestab er aktiveret.
e Enhederne i Sundhedsberedskabet beslutter egen aktivering i henhold til lokale
beredskabsplaner.
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6.5 Kapacitet, bemanding og materiel

Kapacitet — personale

Der er fortsat fokus pa arbejdsmiljg, trivsel og handtering af psykiske belastninger og
eftervirkninger hos personalet, herunder hos elever og studerende i klinisk uddannelse
og personale i uddannelsesstillinger.

Der falges op pa trivselsundersggelser og iveerksaettes relevante tiltag i alle dele af or-
ganisationen.
Ansvarlig: Direktionen, Koncern HR, hospitalerne og arbejdsmiljgorganisationen.

Det kan fortsat vaere relevant at indga midlertidige merarbejdsaftaler med relevante
personalegrupper med henblik pa at kunne afvikle den oparbejdede aktivitetspukkel,
ligesom der kan veere en pukkel af uddannelsesaktivitet, der skal handteres.
Ansvarlig: Hospitalerne og Koncern HR.

Levering af ekstra leegemidler

Hvis hospitalerne har brug for at fa leveret ekstra leegemidler, skal de kontakte Hospi-
talsapoteket som vanligt. Hospitalsapoteket sikrer genopfyldning af leegemiddellagre
m.v.

Ansvarlig: Hospitalsapoteket.

Levering af medicinsk udstyr og veernemidler

Hvis hospitalerne har brug for at fa leveret ekstra veernemidler m.v. skal de kontakte
Indkgb og Medicoteknik. Indkgb og Medicoteknik og hospitalernes indkgbs- og service-
organisation sgrger for, at veernemidler m.v. leveres pa den pageeldende afdeling. Ind-
kgb og Medicoteknik sikrer genopfyldning af lagre i forhold til veernemidler, udstyr m.v.
Ansvarlig: Indkgb og Medicoteknik.

6.6 Procedurer

Visitation af patienter fra almen praksis/vagtleeger

Vanlig visitationspraksis fra de alment praktiserende lseger og vagtleeger.

Patienter med misteenkt smitte bgr ikke mgde op i venteveerelset hos egen leege/vagt-
lzege, men bgr sa vidt muligt tilses i hjemmet.

Ansvarlig: Almen praksis og vagtleeger.

Udskrivning til kommunal pleje m.v.
Vanlige udskrivningsprocedurer af patienter/borgere til kommunal pleje m.v.
Ansvarlig: Hospitalerne og kommuner.
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7. Den regionale hygiejneorganisations
rolle under en pandemi

Den regionale hygiejneorganisation bestdende af de infektionshygiejniske enheder og
Klinisk Mikrobiologi, Aarhus Universitetshospital koordinerer lgbende de infektionshygi-
ejniske anbefalinger i Region Midtjylland. Den regionale hygiejneorganisation aktiveres
som en del af det regionale sundhedsberedskab i Region Midtjylland og koordinationen
intensiveres i takt med pandemiens opskalering. Hygiejneorganisationen inddrages sa
tidligt som muligt i forhold til vejledning og radgivning om infektionshygiejniske for-
hold. Klinisk Mikrobiologi er fagligt ansvarlig for de regionale infektionshygiejniske in-
strukser, som udarbejdes i samarbejde med alle de infektionshygiejniske enheder i re-
gionen.

Den regionale hygiejneorganisationen konsulteres ved beslutninger om generelle og
supplerende infektionshygiejniske forholdsregler, herunder de infektionshygiejniske
aspekter i forhold til vaernemidler og brugen af dem, handtering af smittede patienter,
smitteopsporing, etablering af isolationsfaciliteter, testcentre og vaccinationsenheder,
uddannelse og kompetenceudvikling af personale til test-opgaver, fysiske rammer pa
hospitalerne, herunder personalerum og venteomrader til andre patienter (hverdags-
hospital) mv.

Der bgr meget tidligt i de preepandemiske faser tages stilling til, om der er behov for at
tilfare ekstra ressourcer til hygiejneorganisationen. Det skal undersgges, om der findes
ressourcer med infektionshygiejnisk erfaring i regionen, der kan bistd med lgsning af
opgaverne.

Den regionale hygiejneorganisation deltager i relevante fora, herunder ledelsesmgader,
krisestabe mv. Det regionale samarbejde mellem de infektionshygiejniske enheder og
Klinisk Mikrobiologi har seerligt fokus under en pandemi og udggr en betydningsfuld
stgtte for hospitalernes lokale hygiejneorganisationer.

Den regionale MRSA-enhed star til radighed for radgivning af praktiserende laeger og
kommunale institutioner om infektionshygiejniske forhold.
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8. Dataoverblik og Forskning

Dataoverblik — patienter

Koncern Kvalitet, Koncern Kommunikation og Bl-kontoret koordinerer i samarbejde
kommunikationen om data og besvarelser af journalisthenvendelser, herunder hvilke
data der kan udleveres, hvilke data der laegges pa hjemmeside og pa intranet, samt
hvilke datakilder der kan anvendes ud fra validitet og relevans.

Koncern Kvalitet og Bl-kontoret udvikler i samarbejde et data-overblik og prognoser
for udviklingen i smittede og indlagte, der er direkte malrettet opfalgning i direktionen
og den regionale krisestab. Koncern Kvalitet og Bl-kontoret sikrer i samarbejde, at der
udvikles en automatiseret daglig dataleverance om de smittede patienter til Sundheds-
styrelsen og Statens Serum Institut.

Bl-kontoret etablerer med afsaet i Bl-styregruppen en organisering med faste og hyp-
pige Bl-mgder med repraesentanter fra hospitalerne, stabsfunktioner og Bl, hvor ad-
gang til nye datakilder, udvikling af rapporter og hjeelp til afklaring af mere akutte gn-
sker til data om den smitsomme sygdom kan drgftes.

Utilsigtede heendelser

Koncern Kvalitet sgrger for, at der etableres en Igbende afrapportering af relevante
UTH'er (utilsigtede haendelser) i tilknytning til den smitsomme sygdom, der foreleegges
relevant forum (f.eks. Klinikforum).

Dataoverblik — personale
Koncern HR og Bl-kontoret udvikler i samarbejde et data-overblik vedrgrende bl.a.
smittet personale og personale i karanteene/hjemsendte samt en fravaersrapport.

Der opsamles viden/data fra arbejdsmiljgsystemet over anmeldte arbejdsskader. Der
kan etableres overvagning af kvaliteten af vaernemidler i en mangelsituation, i et sam-
arbejde mellem indkgb og Koncern HR; Fysisk Arbejdsmiljg med henblik pa hurtig af-
hjeelpning af arbejdsmiljgproblemer samt styrket forebyggelse.

Organisering af forskningsomradet

I forbindelse med udbrud af en ny og ukendt infektionssygdom opstéar der et akut be-
hov for evidensbaseret viden, som kan lsegges til grund for sundhedsvaesenets og
myndighedernes handtering af sygdommen og den pandemisituation, den medfarer i
samfundet. Hermed falger ogsa et behov for overordnet styring af den forskningsakti-
vitet, der seettes i gang.

Koncern Kvalitet overvejer behovet for at aendre i organiseringen af forskningsomradet
under pandemien, og udarbejder eventuelt et oplaeg herpd, som bl.a. beskriver an-
svarsfordelingen mellem de involverede aktgrer (interne og eksterne). Oplaegget koor-
dineres med forskningsenhederne pa hospitalerne, inden det forelaegges direktionen
med henblik pa godkendelse.
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Der tages stilling til, om der nedseettes en central regional styregruppe, der kan sikre
lgbende overblik over og koordinering af forskningsindsatsen i regionen, have ansvaret
for koordinering med gvrige regioner, nationale myndigheder og andre samarbejds-
partnere, samt foretage eventuelle prioriteringer og iveerkseaette initiativer, der sikrer
de bedst mulige vilkar for forskningsindsatsen i den akutte situation.

Videnskabsetiske komiteer
Regionssekretariatet sikrer, at de videnskabsetiske komiteer kan lynbehandle relevante
forskningsprojekter relateret til den aktuelle krisesituation.
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9. Test

Prgvetagning og analyse

Testindsatsen deles som udgangspunkt i to dele, henholdsvis prgvetagning og analyse.
I pandemiens fgrste fase vil prgvetagning blive foretaget i hospitalsregi og analysen fo-
retages pa Statens Serum Institut (nationalt referencelaboratorium) og evt. Klinisk Mi-
krobiologi, Aarhus Universitetshospital.

I de fglgende faser, hvor efterspgrgsel og behov for testkapacitet gges, vil prgvetag-
ning veere en opgave som lgses i bade privat og offentligt regi (hospitaler, kommuner
mv.) og analyse vil veere en opgave som lgses af Klinisk Mikrobiologi, AUH, Statens
Serum Institut, hospitalernes laboratorier, private leverandgrer m.v.

Identifikation af sygdom

Der testes med henblik pa identifikation af sygdom og smitteopsporing. Testkapacite-
ten skal som udgangspunkt forstas i to dele, henholdsvis en del der er rettet mod pati-
enter med symptomer, og en del der er rettet mod borgere.

Sundhedssporet er som udgangspunkt en opgave, som regionens hospitaler og Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital har ansvaret for.

Samfundssporet er som udgangspunkt en opgave, der lgses i feelleskab af hospita-
lerne, Preehospitalet (Sundhedsberedskabet), kommunerne, Testcenter Denmark (hvis
dette er etableret) og Statens Serum Institut.

Strategisk koordinering af testindsatsen i Region Midtjylland

I Region Midtjylland vil Sundhedsplanleegning have ansvaret for at koordinerer den
overordnede testindsats, bade i forhold til sundhedssporet og samfundssporet. Sund-
hedsplanlaegning koordinerer test-samarbejde pa regionalt niveau f.eks. i forhold til di-
rektionen, hospitalsledelser, Sundhedsstyregruppen m.v.

Sundhedsplanleegning koordinerer i samarbejde med Praehospitalet (Sundhedsbered-
skabet) udmgntning af nationalt teststrategi, nationale beslutninger fra bl.a. Testcenter
Danmark, Styrelsen for Forsyningssikkerhed m.v.

Test - Sundhedsspor

Prgvetagning

Hospitalerne har ansvaret for test af indlagte og ambulante patienter med symptomer,
egne ansatte m.v. Hospitalerne opretter testcentre, herunder opbygger en mobil test-
kapacitet eventuelt i samarbejde med Sundhedsberedskabet, Preehospitalet.

It-udstyr, systemadgange m.v. koordineres med It og Sundheds-it. Indretning og an-
det materiel til testcentre koordineres med Indkgb og Medicoteknik. Indretning af test-
centre i forhold til sikkerhed og arbejdsmiljg koordineres med Fysisk Arbejdsmiljg. De
infektionshygiejniske enheder radgiver om infektionshygiejne i forhold til indretning og
arbejdsgange.

regionmidtjylland lTlldt

Side 50



S-SR

Preehospitalet har ansvaret for test af immobile borgere, beboere pa plejehjem og bo-
steder (ved smitteudbrud). Praehospitalet bruger mobile enheder til prgvetagning. Prg-
verne afleveres pa Aarhus Universitetshospital, Klinisk Mikrobiologisk Afdeling til ana-

lyse.

Analyse

De prgver som tages i de respektive hospitalers testcentre analyseres pa Klinisk Mikro-
biologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital. MidtTransport har ansvaret for at trans-
portere prgver fra hospitalerne til Klinisk Mikrobiologisk Afdeling.

Test - Samfundsspor

Prgvetagning

Preehospitalet (Sundhedsberedskabet) har i samarbejde med hospitalerne og Testcen-
ter Danmark (hvis denne organisation er nedsat under pandemien) ansvaret for at til-
byde test til borgere uden symptomer og borgere med milde symptomer. Preehospita-
let og hospitalerne opretter i samarbejde testcentre og mobile testenheder - alt efter
udmeldte nationale retningslinjer/rammer fra Testcenter Danmark.

Hospitalerne har ansvaret for at bemande testcentrene og de mobile testenheder.
Preehospitalet (Sundhedsberedskabet) har ansvaret for at koordinere den mobile test-
indsats, herunder at koordinere med gvrige myndigheder, kommuner, regioner m.v. i
forhold til udlan af mobile testenheder og sikring af testkapacitet i regi af de lokale be-
redskabsstabe (LBS) m.v.

It-udstyr, systemadgange m.v. koordineres med It. Indretning og andet materiel til
testcentre koordineres med Indkgb og Medicoteknik. Evt. lejekontrakter m.v. til nye lo-
kationer koordineres med Bygningskontoret, Koncerngkonomi.

Analyse

De prgver som tages i samfundssporet analyseres som udgangspunkt hos Statens Se-
rum Institut med mindre andet aftales. Testcenter Danmark (hvis dette er nedsat) og
Statens Serum Institut har ansvaret for at transportere prgver til analyse hos Statens
Serum Instituts laboratorie/laboratorier.

Prgvetagning (kommunalt personale)

Kommunerne har som udgangspunkt ansvaret for at teste egne ansatte. Sundhedsbe-
redskabet, Preehospitalet (Sundhedsberedskabet) kan i et givent omfang hjselpe med
test i forhold til at statte med mobile testenheder. Dette koordineres i regi af den lo-
kale beredskabsstab (LBS).

Analyse (kommunalt personale)

De prgver som tages i kommunalt regi transporteres til det/de udvalgte/aftalte test-
center/testcentre i Region Midtjylland. Transporten varetages som udgangspunkt af
MidtTransport.

Overordnet koordinering og samarbejde mellem kommuner og region sker i regi af
klyngesamarbejdet.
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10. Vaccination

Ved vaccination under en pandemi, vil der veere tale om stgrre leverancer af vaccine,
hvilket fordrer, at regionen i samarbejde med kommuner og almen praksis kan sikre,
at der sker en koordineret massevaccination af borgere inden for en afgraenset/kort
tidsperiode.

@get hastighed i forhold til at sikre og optimere massevaccination. Forventet massiv
stigning i antallet af leverancer af vacciner.

Strategisk koordinering af vaccinationsindsatsen i Region Midtjylland
Sundhedsplanleegning koordinerer den overordnede vaccinationsindsats i Region
Midtjylland med udgangspunkt i udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen.
De har til opgave at koordinere:
e Fordelingen af vacciner i regionen
e Etablering af vaccinationscentre mv. i samarbejde med bl.a. direktionen/den re-
gionale krisestab, Hospitalsapoteket, hospitalsledelser, regionale arbejdsgrup-
per, kommuner, PLO-M m.v.
¢ Udmgntning af nationale beslutninger, herunder koordinere samarbejdet med
bl.a. Sundhedsstyrelsen, Sundhedsministeriet, Statens Serum Institut m.v.
¢ Udmgntning af nationale beslutninger fra den nationale operative stab (NOST)
og de lokale beredskabsstabe (LBS). Det kan f.eks. veere besigtigelse af lokatio-
ner til vaccinationscentre.

jf. vaccinationsstrategien skal der tages stilling til:

e Vaccination af immobile borgere (i eget hjem, pa plejehjem m.v.)

e vaccinerer af de kommunalt ansatte pa plejehjem — fx i forbindelse med vacci-
nation af plejehjembeboerne.

e Vaccination af hjemlgse

e Vaccination af sundhedspersonale

e Vaccination i almen praksis

e Vaccination hos private udbyder fx apoteker

e Vaccination i vaccinationscentre

e Vaccination af indlagte og specielle personalegrupper

Vaccinationen skal forega under anafylaksiberedskab og med efterfglgende observation
af vaccinerede borgere/patienter/personale.

Logistik og opbevaring af vacciner

Hospitalsapoteket har ansvaret for at opbevare vaccineleverancer fra Statens Serum
Institut. Hospitalsapoteket koordinerer transport/levering af vacciner til hospitaler, ple-
jehjem, vaccinationscentre, almen praksis mv. med MidtTransport.
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Fokus er pa gget opbevarings- og transportkapacitet i forhold til levering af vaccine til
f.eks. alle almen praksis i regionen, vaccinationscentre, sundhedshuse m.v. under hen-
syntagen til forsyning, opbevaringsbetingelser, handtering og andre forhold vedrgrende
vaccine.

Vaccinationsindsats — indlagte patienter og personale

Vaccination af indlagte og personale besluttes/udfgres ud fra den nationale vaccinati-
onsstrategi. Vaccination af udvalgte patientgrupper og personale kan ske pa hospita-
lerne.

Vaccinationsindsats — borgere

Regionale vaccinationscentre

Hvis der besluttes at etablere vaccinationscentre inden for regionens optageomrade
skal det udpeges hvem der har ansvaret for de enkelte vaccinationscentre, f.eks.
praehospitalet, Hospitaler, kommunen, almen praksis eller privat, ud fra den nationale
vaccinationsstrategi. Med ansvaret for vaccinationscenteret fglger ansvaret for beman-
dingen, herunder sikre relevant uddannelse, autorisation mv. koordineres via Sund-
hedsplanlaegning. Ved behov for ekstra personale, hjeelp til uddannelse m.v. kontaktes
Koncern HR i forhold til bl.a. jobbank, kurser m.v.

Det kan veere ngdvendigt at etablere flere vaccinationscentre, mobile vaccinationsen-
heder og/eller vaccinationssatellitter mv. spredt i regionen.

It-udstyr, systemadgange m.v. koordineres med It og Sundheds-it. Indretning og an-
det materiale til vaccinationscentre koordineres med Indkgb og Medicoteknik. Eventu-
elle lejekontrakter m.v. til nye lokationer koordineres med Bygningskontoret, Koncern-
gkonomi. De infektionshygiejniske enheder radgiver om infektionshygiejne i forhold til
indretning og arbejdsgange.

Hospitalsapoteket leverer leegemidler til anafylaksiberedskab.
Der skal sikres laegelig tilstedeveaerelse pa centrene i forhold til anafylaksiberedskab og
umiddelbar overvagning af vaccinerede borgere i forhold til bivirkninger.

Afhaengigt af vaccinationsstrategi, kan praktiserende leeger bidrage med vaccination af
borgere pa plejehjem, bosteder og immobile borgere i eget hjem.

Hvis en borger skal transporteres til et af de regionale vaccinationscenter, kan dette
koordineres mellem kommunen og Praehospitalet.
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11. Myndighedssamarbejde

Den overordnede koordination af sundhedsberedskabet i Danmark varetages af Sund-
hedsstyrelsen.

I en situation med udbrud af en ny hgjvirulent sygdom, arbejder Sundhedsstyrelsen
teet sammen med Statens Serum Institut, Styrelsen for Patientsikkerhed, Styrelsen for
Forsyningssikkerhed samt Leegemiddelstyrelsen om varetagelsen af sundhedsbered-
skabet pa nationalt niveau.

Sundhedsministeren kan i stgrre beredskabssituationer palaegge regioner og kommu-
ner at lgse en opgave pa en bestemt made jf. sundhedslovens § 211.
Sundhedsloven, bekendtggrelse om planleegning af sundhedsberedskabet og lov om
epidemier mv. (‘epidemiloven’) udggr tilsammen den lovgivningsmaessige ramme for
sundhedsberedskabet i forhold til hdndteringen.

Samarbejde og koordination pa tveers af sektorer
Sundhedsberedskabet i Region Midtjylland indgér i det samlede nationale beredskab.
Sundhedsmyndighederne indgéar pa alle niveauer af beredskabet i Danmark.

Sundhedsstyrelsen er fast repraesenteret i den nationale krisestyringsorganisation med
Den Nationale Operative Stab (NOST). Sundhedsstyrelsen er desuden fast medlem af
Den Internationale Operative Stab (10S).

Sundhedssektoren er tilsvarende repraesenteret i de lokale beredskabsstabe (LBS).
Endvidere er der nedsat en tveersektoriel national epidemikommission.

Internationalt samarbejde
Danmark har tilsluttet sig og implementeret Det Internationale Sundhedsregulativ
(IHR) under WHO.

Danmark indgar i det europeeiske varslingssystem Early Warning and Response System
(EWRS).

Kommunikation

De nationale sundhedsmyndigheder fglger situationen teet bl.a. via samarbejde med
Det europeeiske center for forebyggelse og kontrol med sygdomme (ECDC) og WHO og
sender lgbende information og handlingsanvisninger til sundhedsveesnet og andre rele-
vante samarbejdspartnere og aktgrer samt kommunikation malrettet befolkningen og
seerlige risikogrupper.
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12. Ordliste

Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)

Den funktion i en region, der varetager den operative ledelse og koordinering af den
samlede sundhedsfaglige indsats ved stagrre ulykker eller katastrofer. AMK er indgan-
gen, herunder kommunikationsmaessigt, til hele regionens sundhedsvaesen.

Aktiveringstrin

I Region Midtjylland sundhedsberedskabsplan anvendes trinvis aktivering af krisesty-
ringsorganisationen. Der er 4 trin; trin O — 3. Trin O er daglig drift, trin 1 er informati-
onsberedskab, trin 2 er stabsberedskab og trin 3 er operationsberedskab.

Akutmodtagelse

Benyttes som betegnelse for den feelles fysiske lokalitet p& et hospital beliggende pa
én matrikel, hvortil akut syge og tilskadekomne indbringes, og hvor der er mulighed
for akut diagnostik og behandling med leegelig bistand fra flere specialer, uanset om
behandlingen kan ske i en skadestue eller under indlaeggelse.

AMK-vagtcentral

Regionens vagtcentral, som modtager alle sundhedsmaessige opkald fra alarmcentralen
(1-1-2), varetager visitation og disponering af relevante praehospitale ressourcer og
yder sundhedsfaglig vejledning og radgivning.

Beredskabet i den primaere sundhedstjeneste

Beredskabet i den del af sundhedsvaesnet, som ikke er en del af sygehusberedskabet.
For kommunens vedkommende sundhedspleje, hjemmepleje, hjemmesygepleje, pleje-
centre mv. For regionernes vedkommende praktiserende laeger, specialleeger mv.

Beredskabs-AMK (B-AMK)

Beredskabs-Akut Medicinsk Koordination. Den funktion i en region, der varetager den
operative ledelse og koordinering af den samlede sundhedsfaglige indsats ved starre
ulykker og andre beredskabshaendelser.

Beredskabshaendelse

En haendelse karakteriseret ved, at det daglige ressourceniveau ikke er tilstreekkeligt til
at imgdekomme de behov, som er opstaet pa grund af haendelsen. Beredskabshaendel-
ser er en samlebetegnelse for mange forskellige haendelsestyper f.eks. stgrre ulykker,
ekstreme vejrlig, epidemier/pandemier, terror, naturkatastrofer mv.

Biologiske agenser
F.eks. virus, bakterier eller andre mikroorganismer, der kan forarsage infektionssyg-
domme hos mennesker.

CBRNE
Heendelser, som truer regionens daglige drift, hvor der er fare for kontaminering af
personale, patienter og omgivelser. CBRNE-haendelser er haendelser med kemiske (C),
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biologiske (B), radioaktive (R), nukleare (N) eller eksplosive stoffer (E), der i den kon-
krete situation udggr en fare. CBRNE-handelser kan omfatte et eller flere af de
neevnte stoffer.

Early Warning and Response System (EWRS)

Under Early Warning and Response System (EWRS) sker der varsling ved tilfeelde af
smitsom sygdom hos flypassagerer og andre, hvor det har relevans over landegraen-
ser.

Ekstraordineer tidlig udskrivning

Udskrivelse af patienter, der ikke er feerdigbehandlede. Patienterne udskrives fgr det
normale udskrivningstidspunkt for at friggre sengepladser. Det kan dreje sig bade om
patienter som ikke er smittede, og patienter som er smittede.

Der vil veere tale om en beredskabssituation, hvor patienter udskrives til fortsat be-
handling og pleje fra kommunalt personale og praktiserende lsege/beredskabslaege.

Epidemi
Nar en smitsom infektionssygdom breder sig hurtigt og ukontrollabelt til et stort antal
mennesker inden for et vist omrade og inden for en forholdsvis kort periode.

Epidemikommissionen

Der er under Sundhedsministeriet nedsat en Epidemikommission, som bestéar af en for-
mand og et medlem, der udpeges af sundhedsministeren, og ni medlemmer, der udpe-
ges af sundhedsministeren efter indstilling fra henholdsvis erhvervsministeren, finans-
ministeren, justitsministeren, Styrelsen for Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen, Sta-
tens Serum Institut, rigspolitichefen, KL og Danske Regioner. Sundhedsministeren ud-
peger efter samme fremgangsmade en neestformand og stedfortreedere for medlem-
merne.

Epidemikommissionen radgiver sundhedsministeren og andre ministre om handterin-
gen af alment farlige og samfundskritiske sygdomme med henblik pa at hindre, at de i
epidemiloven 82 naevnte smitsomme og overfgrbare sygdomme udbredes i Danmark
samt hindre, at smitte fra disse sygdomme fagres ind i landet eller herfra og til andre
lande.

Epidemiloven (Lov om epidemier mv.)

Epidemilovens formal er beskyttelse af enkeltpersoner og samfundet mod smitsomme

sygdomme, alment farlige sygdomme og samfundskritiske sygdomme ved at udrydde,
forebygge, inddeemme og begreense udbredelsen og indfgrelsen i landet. Loven beskri-
ver bl.a. rammerne og forudsaetningerne for de tvangsforanstaltninger, som helt eks-

traordingert kan tages i brug.

Europeeisk center for forebyggelse og kontrol med sygdomme (ECDC)

Det Europeeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme (ECDC) er et
agentur under den Europaeiske Union, hvis rolle er at styrke Europas forsvar mod in-
fektionssygdomme.
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Hverdagshospital
De afdelinger pa hospitalet og de patienter, der ikke vedrgrer epidemien, men som kan
veere pavirkede af handteringen af epidemien.

Hygiejneorganisation, Den regionale
Det koordinerede samarbejde mellem Klinisk Mikrobiologi og de infektionshygiejniske
enheder pa hospitalerne.

Hygiejneorganisation, Den lokale

Hver hospitalsenheds hygiejneorganisation bestaende af hver afdelings hygiejnenggle-
personer, hygiejneansvarlige leege(r) og ledelsesrepraesentanter samt hospitalsenhe-
dens infektionshygiejniske enhed og hygiejneudvalg /-rad.

Hgjrisikoinfektionspatienter
Patienter som er er smittet med en seerlig alvorlig smitsom sygdom.

Infektionshygiejniske enheder
Hver hospitalsenhed betjenes af en lokal infektionshygiejnisk enhed, som bestar af hy-
giejnesygeplejersker med faglig reference til Klinisk Mikrobiologi AUH.

International Operativ Stab (10S)

Den Internationale Operative Stab (10S) varetager den tveersektorielle koordination
ved haendelser som pavirker personer med bopeel i Danmark. Staben ledes af Uden-
rigsministeriet.

International sundhedsregulativ (IHR)

Det international sundhedsregulativ (IHR) er bindende internationale retningslinjer,
som har til hensigt at begraense trusler fra sygdomme, som hurtigt kan sprede sig mel-
lem lande. IHR stiller krav til robustheden og kapaciteten i landene for sa vidt angar
evnen til at opdage, vurdere og rapportere sundhedsmaessige trusler over landegreen-
ser. IHR er udarbejdet af WHO.

Isolation
Patienter holdes isoleret fra andre enten pa enestue, slusestue eller lignende for at fo-
rebygge smittespredning.

Instruks

Vejledning om specielle forhold til fremme af en hurtig og effektiv indsats f.eks. en for-
skrift for, hvordan medarbejdere skal forholde sig under givhe omstaeendigheder, an-
svars- og kompetencefordelingen samt hvilke procedurer medarbejderne bgr fglge. En
instruks er generelt mere omfattende end et funktionskort, som typisk er malrettet en
enkelt funktion.

Karantsene
For at hindre mulig smittespredning fra personer, som har veeret udsat for smitte, men
endnu ikke er blevet syge, kan Styrelsen for Patientsikkerhed beslutte, at de udsatte
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personer skal holdes samlet og afsondret fra den gvrige befolkning, indtil det viser sig,
om de bliver syge.

Klyngesamarbejde med kommuner

Hvert hospital/hospitalsenhed i regionen har et samarbejde med de omkringliggende
kommuner. Dette klyngesamarbejde har til formal at udvikle det tveersektorielle sam-
arbejde, herunder sundhedsberedskabet mellem hospitalerne og de kommunale tilbud.

Klyngesamarbejdet sekretariatsbetjenes/koordineres af Sundhedsplanlaegning.

Lokal beredskabsstab (LBS)

Den bredt sammensatte stab, der er etableret i hver politikreds, til at varetage den ko-
ordinerede anvendelse af relevante beredskabsaktgrers ressourcer i tilfeelde af starre
ulykker og katastrofer. Staben fungerer endvidere som permanent forum for samar-
bejde og koordination mellem disse aktgrer. Staben kan nedseettes pa strategisk og
operationelt niveau.

P& begge niveauer indgar repraesentanter for politikredsen, som leder af staben, de
kommunale redningsberedskaber, regionens sundhedsberedskab, totalforsvarsregionen
og Beredskabsstyrelsens regionale beredskabscenter. Der kan endvidere tilknyttes an-
dre relevante beredskabsmyndigheder. Pa det operative niveau kan der efter behov
indga repraesentanter for virksomheder.

Leegemiddelberedskab

Det er beredskabet af leegemidler og medicinsk udstyr, der kan imgdekomme de aen-
drede krav til forbrug, forsyning og distribution, som ma forudses at ville opsta i en be-
redskabssituation.

Leegemiddelstyrelsen

Leegemiddelstyrelsen overvagninger tilgeengeligheden af leegemidler og medicinsk ud-
styr og understgtter, at tilgeengelig medicin distribueres til de steder, hvor der er stgrst
behov.

Medicinsk udstyr

Varer, der uden at veere leegemidler i leegemiddellovgivningens forstand, anvendes i
sundhedspleje og sygdomsbehandling f.eks. forbindsstoffer, personlige veernemidler,
injektionssprgjter, hjelpemidler og transfusionsudstyr.

National Operativ Stab (NOST)
Den Nationale Operative Stab (NOST) varetager den tveergdende myndighedskoordina-
tion ved stgrrelser haendelser. Rigspolitiet leder staben.

Pandemi
Epidemi der omfatter mange lande og kontinenter. Det vil sige en smitsom infektions-
sygdoms (ukontrollerbare) udbredelse over en hel eller flere verdensdele.
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Praksisplanudvalget

Region Midtjylland koordinerer samarbejdet med kommunerne i regi af Praksisplanud-
valget. Region Midtjylland arbejder pa en skriftlig samarbejdsaftale med de praktise-
rende lazeger om sundhedsberedskabet.

Praksisplanudvalget sekretariatsbetjenes af Sundhedsplanlaegning.

Praksis.dk

En faglig hjemmeside, hvor der findes informationer om faglige og organisatoriske for-
hold, der er relevante i den daglige kliniske hverdag for praktiserende laeger i Region
Midtjylland. Praksis.dk er en dben hjemmeside og kan laeses af alle interesserede.

Praehospital indsats
Sundhedsberedskabets behandling af tilskadekomne far ankomst til hospital.

Preehospitalets krisestyringsorganisation

En pa forhand udpeget gruppe af ledelsesrepraesentanter, suppleret af administrativt
personale fra Praehospitalet. Den laegefaglige direktar i Preehospitalet er leder af krise-
styringsorganisationen.

Psykologisk beredskab - internt
En internt organiseret psykologisk hjeelp til ledere og medarbejdere i Region Midtjyl-
land i forbindelse med kritiske haendelser og laeengerevarende belastninger.

Psykosocial indsats

Et samlet udtryk for den indsats, der omfatter krisestgtte og social assistance i akutfa-
sen samt kriseterapi ved behov i opfglgningsfasen. Den psykosociale indsats er rettet
mod borgere og patienter.

Regionale krisestab, den

Den regionale krisestab ledes af direktionen/Regionssekretariatet. Krisestaben sikrer
regional krisestyring og forretningens viderefgrelse. Medlemmer af den regionale krise-
stab:

o Direktionen

e Koncern kommunikationschef

e Mindst 1 koncernledelsesmedlem fra hvert hospital, psykiatrien, Preehospitalet,
Sundhedsplanleegning og Regionssekretariatet.

e Leder af sundhedsberedskabet, Praehospitalet

e Logfarer/sekretariatsbetjening (Regionssekretariatet)

Direktionen beslutter i forbindelse med farste mgde i krisestaben med udgangspunkt i
den konkrete beredskabshaendelsen om koncernledelsesmedlemmer fra gvrige stabe
og feellesfunktioner, herunder Koncern HR og IT skal indg& som faste medlemmer i kri-
sestaben.

Direktionen beslutter derudover med udgangspunkt i den konkrete beredskabshaendel-
sen, om krisestaben p& ad hoc-basis skal suppleres med gvrige deltagere f.eks. infekti-
onsmedicinske kompetencer, praktiserende leeger, vagtleeger, gvrige feellesstabe m.v.
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Hospitalsledelserne m.v. kan lade sig supplere med andre fra egen organisation f.eks.
beredskabschef, it-chef m.v.

Statens Serum Institut

Statens Serum Institut overvager forekomsten af smitsomme sygdomme, og er kon-
takt-punkt i relation til det internationale meldesystem. Instituttet er landets nationale
klinisk-mikrobiologiske laboratorium og referencelaboratorium. Statens Serum Institut
foretager lgbende risikovurderinger og har ansvar for vaccineforsyningen i beredska-
bet.

Styrelsen for Forsyningssikkerhed

Styrelsen for Forsyningssikkerhed skal i samarbejde med andre nationale myndighe-
der, regioner og kommuner sikre, at der de ngdvendige lagre af veernemidler, for-
brugsstoffer og andre kritiske ressourcer.

Styrelsen for Patientsikkerhed
Styrelsen for Patientsikkerhed varetager bl.a. kontakt- og smitteopsporing, og sgrger
for information til muligt eksponerede raske personer herunder i lufthavne mv.

Sundhedsberedskab

Sundhedsberedskabets evne til at udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet
m.v. ud over det daglige beredskab ved beredskabshandelser f.eks. starre ulykker og
ekstraordinsere heaendelser.

Sundhedsberedskabet omfatter sygehusberedskabet, det preehospitale beredskab, lee-
gemiddelberedskabet og beredskabet i den primeaere sundhedssektor.

Sundhedsberedskabsgruppen

Sundhedsberedskabsgruppen er omdrejningspunkt for planleegningen af det regionale
sundhedsberedskab. Gruppen referer til direktionen og bestar af medlemmer fra hospi-
talerne, Preehospitalet, Psykiatrien, Hospitalsapoteket, It, Sundhedsplanleegning, Kon-
cern HR, Indkgb og Medicoteknik, Koncern Kommunikation og Regionssekretariatet.

Gruppen har bl.a. til opgave Igbende at udvikle og opdatere det regionale krisesty-
ringssystem, herunder sikre opdatering af lokale beredskabsplaner, koordinere uddan-
nelses- og gvelsesindsats, sikre sammenhaeng i sundhedsberedskabet pa tveers af regi-
onen, udvikle og styrke regionens evne til at imgdega beredskabshaendelser m.v.

Sundhedsberedskabsgruppen er bindeleddet mellem interne beredskabsgrupper i Re-
gion Midtjylland. Sundhedsberedskabsgruppen sekretariatsbetjenes af Preehospitalet.

Sundhedskoordinationsudvalget

Region Midtjylland koordinerer samarbejdet med kommunerne i regi af Sundhedskoor-
dinationsudvalget.

Sundhedskoordinationsudvalget sekretariatsbetjenes af Sundhedsplanlaegning.
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Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen har bl.a. til opgave at vejlede og radgive sundhedsvaesenet om
planleegning af beredskabet. Styrelsen informerer og giver handlingsanvisninger til be-
folkningen bade Igbende og i akutte situationer.

Sygehusberedskab
Beredskabet i det samlede hospitalsveesen, herunder praehospitalt.

WHO (World Health Organization/Verdenssundhedsorganisationen)
WHO er et FN-organ, der varetager sundhed international. Det er bl.a. WHO's rolle at
erkleere pandemi og radgive lande om handtering af epidemi/pandemi.
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13. Bilagsoversigt
Oversigt over pandemifaser.
Eksempler pa arbejdsgrupper som den regionale krisestab kan nedsaette.

Forstaelsespapir om udskrivelser under COVID-19-epidemien, version 1 af 29.06.2020
og revideret udgave af 02.11.2020 (2 versioner)

Midlertidig aftale om leegedaekning af kommunale akutpladser og kommunale afsnit for
COVID-smittede under COVID-19, 13.05.2020

Rammeaftale om ekstraordineere tidlige udskrivelser (fase 3) under COVID-19 epide-
mien, 29.06.2020

Aftale om karanteenefaciliteter mellem Region Hovedstaden, Region Sjeelland, Region
Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark og Forsvarskommandoen,
04.08.2020

Skaleringsplaner og rammer for regionale kapacitetskonferencer vedr. COVID-19
22.12.2020
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