Sundhedsstyrelsen

Mail: besst@sst.dk

Hgring vedr. planleegning af sundhedsberedskab — vejledning til
regioner og kommuner

Sundhedsstyrelsen har den 17. april 2023 sendt udkast til vejledning om
planleegning af sundhedsberedskab i hgring. KL finder, at der med det
nye udkast til vejledning er gjort et stort arbejde for at ggre materialet
mere leesevenligt og give de fagfolk, som skal anvende den et bedre af-
seet for arbejdet p& sundhedsberedskabsomradet.

KL finder imidlertid, at der er dele i den reviderede vejledning, som tilfa-
rer kommunerne nogle nye opgaver og &ndrer pa de rammer, der er for
opgavefordelingen. Det drejer sig fx om nye opgaver ift. det psykosociale
beredskab og de meget store forventninger til kommunernes uddannel-
sestiltag og program. Dette er ikke realistisk inden for de eksisterende
gkonomiske rammer.

KL har fglgende specifikke bemaerkninger til vejledningen vedr. planlaeg-
ning af sundhedsberedskabet:

- Kapitel 4.3. Situationsforstaelse, overblik og informations-
handtering, 2 afsnit (side 15): Det kan med fordel skrives i pa-
rentes, hvad der menes med forbindelsesofficer, sa alle laesere
kan forsta betegnelsen.

- Kapitel 5.1. CBRNE-handelser (side 21) fremgar falgende i sid-
ste afsnit under kommunernes opgaver:

” Regionens sundhedsberedskab vil varetage indsatsen overfor
dem, der bliver syge/forgiftede, mens kommunen er ansvarlig for
at handtere falgevirkninger fra en haendelse med kemiske stoffer.
Det drejer sig blandt andet om de personer, der senere bliver
syge efter eksponering fra et skadested — fx folk, der bor teet pa
heendelsen. Der kan ogsa vaere miljgmaessig pavirkning af omgi-
velserne fx hus, have, kgkkenhave, afgrader mv. Safremt bgrne-
eller plejeinstitutioner er beliggende i omradet, kan der yderligere
veere behov for saerlige forholdsregler.” KL mener, at kommunens
opgave i forhold til fglgevirkninger efter en forureningssag (under-
s@gelse og oprydning, hvor der er sket en miljgpavirkning af om-
givelserne), reguleres efter miljgreglerne. Det virker lidt som om,
at der sker en sammenblanding af det sundhedsmaessige og det
miljgmaessige beredskab. Hvis der er tale om jordforurening, sa
er regionen ogsa en del af myndighedsarbejdet efter miljgbeskyt-
telsesloven. Med hensyn til drikkevand, sa vi enig i formuleringen
maske bortset fra, at kommunens redningsberedskab ofte vil
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have en stor rolle i indsatsomradet) og mindre redningsberedska-
bet er noget andet end "Beredskabet”.

Kapitel 5.1. CBRNE-handelser (side 22), gverst fremgar fal-
gende: "Ved forurening af drikkevand med kemiske stoffer skal
kommunen sikre, at der iveerksaettes udredning, information til
bergrte og tiltag til at skaffe alternativ vandforsyning. Kommunen
anbefales derfor at have en plan til handtering af drikkevandsfor-
urening”. KL vil anbefale, at teksten omformuleres, sa det frem-
gar, at der skal ske en ’kildeopsporing’ og ikke 'udredning’. Det er
en sundhedsmeessig opgave at foretage 'udredning’ og denne op-
gave bgr derfor ligge under sygehusvaesenet. Kildeopsporing af
hvad er er arsag til vandforureningen vil dog ikke skulle foretages
af kommunen alene, men vil normalt skulle ske i et samarbejde
mellem kommunen og vandforsyningen. | forbindelse med en
starre vandforurening vil der normalt ogsa blive nedsat en koordi-
nationsgruppe (bestdende af fx kommune, vandforsyning, Styrel-
sen for Patientsikkerhed, politi mv.). Koordinationsgruppen ned-
saettes pa baggrund af de retningslinjer, der fremgar af kommu-
nens beredskabsplan for vandforsyning, og som er udarbejdet ud
fra: "Vejledning om planleegning af beredskab for vandforsynin-
gen”. Nar forureningskilden er opsporet opstarter arbejdet med at
fa genoprettet den oprindelige vandforsyning, som er blevet foru-
renet. Hvis forureningen er omfattende eller det er vanskeligt af
finde forureningskilden, sa kan der forinden veere iveerksat fx
ngdforsyning fra opstillede vandtanke eller ngdforsyning fra an-
den vandforsyning. Generelt kan det siges, at den beredskabs-
plan, som vedrgrer handtering af drikkevandsforurening (bered-
skabsplanen for vandforsyning) mere er en teknisk plan, som ikke
som sadan forholder sig til det 'sundhedsmaessige beredskab’ ift.
fx udredning ol. Denne beredskabsplan har mere til hensigt at ’in-
formere’ og ’genoprette vandforsyningen’. Her skal det dog tilfa-
jes, at beredskabsplanen for vandforsyning er en del af kommu-
nens overordnede beredskabsplan, hvor sundhedsrelaterede
heaendelser indgar. Kommunerne ma ikke som miljigmyndighed fo-
retage de sundhedsmaessige vurderinger. Disse foretages af Sty-
relsen for Patientsikkerhed. Dette fremgéar eksempelvis af vand-
forsyningslovens § 62 stk. 5. Dette fremgar ogsa af hadndbogen.
Kapitel 5.1.3 Heendelser med radioaktiv eller nukleare stoffer
(R/N heendelser) sidste afsnit (side 22): Det fremgar, at R/N-
haendelser ikke involverer kommuner, men at kommunerne dog
skal, som ved andre haendelser, kunne aktivere sit psykosociale
beredskab. Dette fremgar ogsa i forbindelse med beskrivelsen af
E-haendelser. KL finder, at det er vigtigt at fastholde opgaveforde-
ling mellem region og kommune, og at regionerne ogsa har en
opgave ift. det psykosociale beredskab. KL vil opfordre til, at tek-
sten justeres herefter dvs. at regionens rolle ogsa beskrives og
det samarbejde der evt. skal etableres i forbindelse med en sé&-
dan heendelse.

Kapitel 5.1. CBRNE-heandelser (side 23), 1 afsnit fremgar fal-
gende: "Ved forurening af drikkevand med radioaktive eller nukle-
are stoffer skal kommunen sikre, at der iveerksaettes udredning,
information til bergrte og tiltag til at skaffe alternativ vandforsy-
ning. Kommunen anbefales derfor at have en plan til handtering
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af drikkevandsforurening”. KL finder, at denne tekst er lidt uklar,
da der tidligere pa side 22 skrives, at kommunerne ikke skal
handtere patienter med R/N-haendelser.

- Kapitel 5.5., Leegemiddelberedskabet (side 33): Det fremgar, at
planleegning af leegemiddelberedskabet for bAde kommune og re-
gion bgr baseres pa en gennemfarelse af en risiko- og sarbar-
hedsvurdering, hvor det bl.a. fremgar hvilke typer af la&egemidler,
der bar indga i beredskabet. Kommunerne rader ikke over be-
handlingsansvarlige leeger og dermed kan medicin hverken ordi-
neres, bestilles eller opbevares uden cpr relation. Derfor anbefa-
ler KL, at afsnittet justeret herefter.

- Kapitel 5.5, Leegemiddelberedskabet (side 34). Det fremgar, at
kommunerne skal have et lager af relevant medicinsk udstyr samt
en plan for akut at kunne anskaffe en gget maengde af disse.
Sidst i afsnittet fremgar det, at kommunerne ikke rader over sa-
danne lagre og heller ikke er forpligtet til det. KL finder, at dette
afsnit er misvisende og forvirrende. Kommunerne ma ikke op-
bygge et lager af hverken lsegeordineret medicin eller handkgbs-
medicin. KL skal p4 den baggrund opfordre til, at afsnittet omskri-
ves.

- Kapitel 5.6, Psykosocial indsats (side 38). Det fremgik af den
geeldende vejledning (2017), at regionen er forpligtet til at kunne
yde savel krisestgtte som kriseterapi og kommunen er forpligtet til
at kunne yde krisestgtte og social assistance. KL vil anbefale, at
det tydeligggres, at der er tale om en delt opgave og at fokus bar
veere pa, hvordan aktgrerne samarbejder herom. KL finder, at det
er vigtigt, at opgavefordelingen tydeliggares, sa der ikke skabes
usikkerhed om rollefordelingen.

- Skelnen mellem action card til brug i beredskabssituationer og in-
strukser til almindelig praksis bar tydeliggares.

- Der kan stilles spgrgsmal ved, om det er klart nok, hvorledes af-
taler mellem kommuner og praktiserende lzeger indgas med hen-
syn til fx tilsyn af ekstraordinaert udskrevne patienter.

- Kapitel 4.4. Koordination af handlinger og ressourcer (side
16). Sundhedskoordinationsudvalg er nedlagt og hedder nu
Sundhedssamarbejdsudvalg. Fremgéar ogsa af handbogen side
20).

- Dialog og hvilke processer, der skal til for at skabe og vedlige-
holde fyldestgarende beredskabsplaner kan med fordel udfoldes,
herunder projektorganisering, ledelsesafrapportering, gvelser, be-
redskabscafé, integration til arbejdsmiljgfora mv.

Bemeerkninger til Planlaegning af Sundhedsberedskab - Handbog for
kommuner

Det fremgar indledningsvis af hdndbogen til kommunerne, at formalet
med handbogen skal eksemplificere og preecisere Sundhedsstyrelsens
anbefalinger til kommuner, som de fremgar af vejledningen KL finder, at
det indledningsvis bgr praeciseres, at handbogen alene skal betragtes
som inspiration for kommunernes planlaegning af sundhedsberedskabet.

Det skal bemaerkes, at der politisk — ogsé initieret af regeringens udmel-
dinger - er meget stort fokus pd at nedbringe antallet af administrative
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opgaver i kommunerne. Derfor vil KL opfordre til, at hAndbogen gennem-
skrives med henblik pa at reducere kommunernes tidsforbrug til bl.a. ad-
ministration.

KL har fglgende specifikke bemaerkninger:

Kapitel 2.6.1. Hvilke kompetencer skal der rades over? Kom-
munerne anbefales at etablere en organisering svarende til en
fast bemandet beredskabsenhed pa tveers af kommunen med en
omfattende kompetenceudviklings-, kursus- og gvelsesaktivitet.
Da det kommunale omrade udover gvrige forvaltningsomrader
omfatter samtlige velfeerdsomrader fra vuggestuer, til sociale boti-
Ibud og plejehjem, er en sadan organisering ikke hensigtsmaessig
i forhold til hverken sammenseaetning af medarbejdere eller mal-
grupper. Derudover vil en sddan enhed veere udgiftsdrivende og
ligger uden for de eksisterende gkonomiske rammer.
Specialiserede uddannelsesforlgb indenfor psykosocial ind-
sats: KL finder, at der er tale om en udvidelse af det kompeten-
ceniveau, der fglger det kommunale ansvar og en udvidelse af
kommunernes opgaver, hvis kommunerne skal til at handtere kri-
seterapi. KL anbefaler, at dette eksempel/forslag til indsats ud-
gar. KL finder desuden, at forventningerne til, at alle medarbej-
dere, der indgar i sundhedsberedskabet, skal modtaget uddan-
nelse i beredskabshandtering er urealistisk. Der er rigtig mange
medarbejdere i kommunerne, som er en del af de forskellige
heaendelser og afheengig af omrade og opgave. Det ligger ud over
de eksisterende gkonomiske rammer, safremt kommunerne skal
til at beskrive egen uddannelsesvirksomhed og udarbejdet et
egentligt uddannelsesprogram og igangsaette s massivt et ud-
dannelsesprogram. KL vil anbefale, at afsnittet tilpasses herefter.
Kapitel 3.1. Kriseledelse. Det fremgar her, at kommunerne ikke
paleegges specifikke rammer for, hvordan deres kriseledelse skal
organiseres. Dette afsnit bar flyttes op og tydeliggares.

Kapitel 4.5. Leegemiddelberedskabet, (side 46), Temaboks til-
bagekaldelse af leegemidler: KL skal bemaerke, at det ikke er
kommunernes opgave at vurdere, hvordan relevante borgere
identificeres og fierne de tilbagekaldte leegemidler fra borgerne.
Kommunerne har ikke systemunderstgttelse, der kan identificere
hvilke borgere der far tilbagekaldt medicin. Kommunerne rader
heller ikke over laegefaglig bistand, der kan vurdere konsekven-
serne af at seponere en behandling samt tage stilling til, hvad pa-
tienten i stedet skal ordineres. Enhver seponering af medicin, til-
bagekaldelse eller ej, kreever laegelig involvering, i og med, at der
her er tale om et laegeforbeholdt omrade. Dermed er denne op-
gave ikke en kommunal opgave, men en opgave som apotekerne
bar kunne tage ansvar for, da kun de ved, hvilke laeegemidler der
er udleveret til det enkelte cpr-nummer. Den oplysning har kom-
munerne ikke. Kommunen er for en mindre gruppe af borgere an-
svarlig for udlevering og dosering af medicin, der er leveret fra
apotek eller sygehus. Kommunerne bistar gerne med at videre-
bringe myndighedernes oplysninger, der ogsa bgr vaere hand-
lingsanvisende.
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- Kapitel 4.6.2. Kriseteams og sammensatning af beredskabet. Dato: 15. maj 2023
KL finder, at der er en Iang .raekI.<e nye forventninger til komm'u-. Sags ID: SAG-2023-01819
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