Epidemihandtering ogsa i ejenhajde.
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Sa kom den endelig. En national strategi for handtering af epidemier. Det er Sundhedsstyrelsen,
som den 8. januar 2025 star som afsender. Hvis man som laser tror, at man her kan finde en raekke
gode rdd, sd er man gaet forkert i byen. Den handler i det store hele om hvilken myndighed, der gor
hvad, og hvem der har ansvaret for de forskellige elementer. Rigtig fint og helt nedvendigt, at det er
pa plads. Statsrevisorernes efterlysning har givet resultat.

Men hvad med det hele set fra et borgersynspunkt? Konkret borgerforebyggelse og beredskab er der
1 meget af. Der har regionerne og de enkelte kommuner ansvaret. Man ma habe, at deres planer nu
ogsa er pa plads. For der er fuld gang i epidemier i det Kina, som sandsynligvis var ophavsstedet
sidst, men ogsa i Sad Paulo er der nu en voksende epidemi.

Ideen ber vaere, at ikke kun de store epidemier og pandemier skal undgas, men at den generelle
sygdomsspredning skal nedbringes ved god og solid forebyggelse. KR AM-faktorerne er velkendte.
Det er Sund Kost, ingen Rygning, beskedent Alkoholindtag og rigelig Motion. Er
sundhedstilstanden hej, sé er risikoen ved pandemier ringere, for modstandskraften vil varre storre.
Hvis man f.eks. tager rygning, sd véd stort set alle i dag, hvor skadeligt det er. Det er da ogsa
forbudt at ryge mange steder. Men der er desverre ogsd mange former for luftforurening i luften.
De glemmes desvarre. Seneste pandemi larte os — om end lidt forsinket — at spredningen i luften
var en hovedfaktor. Meget andet spredes saledes: Virus, bakterier, giftige kemiske forbindelser og
luftarter som radon. Hvis man ville have et beredskab klar, sé er det bedst at have det i daglig brug.
Da mundbind og sprit blev nadvendigt, s kom bestillingerne, og sé blev det dyrt. Hvis vi
luftforureningsomradet ikke kun ved lovgivning stoppe mest muligt, men ogsa aktivt her og nu
benyttede det beredskab, som skulle bruges i en krisesituation, sa ville vi allerede nu kunne hoste
gevinsterne og udstyret var pé plads.

Det kunne f.eks. vaere professionelle luftrensere, som nu anvendes i sundhedssektoren. De er
selvfolgelig hel nedvendige, nar vi taler om at bekempe skimmelsvampe, virus og bakterier pa en
raekke hospitalsafdelinger. Men det medicinsk godkendte udstyr kunne ogsa anvendes i de
undervisningslokaler, daginstitutioner og plejecentre, hvor virus- og bakteriesmitten allerede i dag
har gode forhold med hejt sygefraver af mindre indleering til folge. Skal udstyret forst indkebes
under en ny pandemi, sa bliver prisen meget hojere og leveringstiden lengere. Det skal vaere pa
plads nu. S& hester vi ogsa lavere sygefraver og hejere indlaering.

Sygdomsberedskabet ved storre ulykker med mange kvastede kunne ogséd med fordel gores klar nu.
Kapaciteten i sundhedssystemet er si beskedent, at man er nedsaget til at have lange ventelister pa
en reekke omrader. Var kapaciteten storre, s var robustheden i systemet bedre, og flere kunne
arbejde i stedet for at vaere pd sygedagpenge.

Patientforeninger anbefaler Sundstyrelsen inddraget, men vi er ikke bliver overbebyrdet med
henvendelser. Det er nok kommunalt og regionalt inddragelserne vil ske. Hvor langt mon de er
kommet?

Link: https://www.brs.dk/da/redningsberedskab-myndighed/krisestyring2-og-
beredskabsplanlagning/nationalt-risikobillede/




