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Indledning

Aarhus, Skanderborg, Odder og Samsg Kommuner har valgt at lave én samlet plan for kommunernes beredskab jf. beredskabslovens § 25. Til-

svarende er denne Sundhedsberedskabsplan én samordnet delplan for det kommunale sundhedsberedskab i de fire kommuner og er udarbej-
det pd baggrund af sundhedslovens § 210. Sundhedsberedskabet skal ses i sammenhaeng med det gvrige beredskab i kommunerne.

Det er ansvarshavende direktgr, der sammen med beredskabsdirektgren ud fra den konkrete krise/ haendelse vurderer, om det vil veere Sund-
hedsberedskabsplanen eller Plan for fortsat drift, der finder anvendelse.

Opbygning af sundhedsberedskabsplanen
Sundhedsberedskabsplanen er overordnet inddelt i fire dele:

1) Krisestyringsorganiseringen, der indeholder en overordnet og generel beskrivelse af formal, organisering af kommunernes sundheds-
beredskab, kerneopgaver, samt rolle- og ansvarsfordeling.

2) Indsatsplaner, herunder instrukser og action cards, der udggr den operative del af planen med konkrete procedurer for handtering af
specifikke opgaver/funktioner m.v.

3) Supplerende aktiviteter med beskrivelser af de elementer, der skal indga i planlaegningen, men som ikke anvendes i akutte situationer
(f.eks. plan for uddannelses- og gvelsesaktiviteter, implementering, evalueringer samt risiko- og sdrbarhedsvurdering).

4) Bilag, herunder kommunespecifikke bilag.
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1. Krisestyringsorganiseringen

1. Indledning

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemaerkninger

planen

Formal med sundhedsberedskabs-

Sundhedsberedskabet skal sikre, at kommunerne kan udvide og omstille fo-
rebyggelses-, behandlings-, og omsorgsopgaver ved ulykker, katastrofer og
krig. Det skal samtidig sikres, at de daglige opgaver under sddanne omstaen-
digheder kan viderefgres.

Sundhedsberedskabet skal effektivt og fleksibelt kunne handtere stgrre ulyk-
ker og katastrofer med udgangspunkt i den daglige drift, og dermed hurtigst
muligt genoprette kommunens normale funktioner.

Planens preemisser

Sundhedsberedskabsplanen bygger pa en raekke principper:

Sektoransvarsprincippet:
Den organisation, der har ansvaret for en opgave til daglig, bevarer ansvaret

for opgaven under en alvorlig haendelse, ulykke eller katastrofe.

Lighedsprincippet:
De procedurer og ansvarsforhold, der anvendes i dagligdagen, anvendes i vi-

dest muligt omfang ogsa ved aktivering af krisestyringssystemet.

Neerhedsprincippet:
Opgaverne lgses sa taet pa borgerne som muligt og dermed pa det lavest, eg-

nede, relevante organisatoriske niveau.

Samarbejdsprincippet:
Forvaltningerne har et selvsteendigt ansvar for at samarbejde og koordinere

med andre myndigheder og organisationer vedrgrende planlaegning, af-
hjzelpning og krisestyring.

Handlingsprincippet:

i
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[ en situation med uklare eller ufuldsteendige informationer er det mere hen-
sigtsmaessigt at etablere et for hgjt beredskab end et for lavt. Samtidig skal
der hurtigt kunne andres pa beredskabet i nedadgdende retning for at undga
ressourcespild.

Fleksibilitetsprincippet:
Opgaven er styrende for tilretteleeggelsen af samarbejdet. Myndighedens ar-

bejde i tvaergdende krisefora tilpasses den konkrete situation.

Retningsprincippet:
Retningen for organisationens krisestyringsindsats szettes efter de strategi-

ske hensigter og hvad organisationen gnsker at opna med indsatsen. De stra-
tegiske hensigter kan evt. udarbejdes for de haendelsestyper og scenarier der
indgar i kommunens risikobillede.

Gyldighedsomrade

Sundhedsberedskabsplanen er gaeldende for alle ansatte i kommunerne.

Ajourfgring, godkendelse og af-
prgvning

Magistratsafdelingsdirektgren/fagdirektgren for sundhedsomradet er an-
svarlig for, at sundhedsberedskabsplanen med tilhgrende operative indsats-
planer, instrukser, kontaktoplysninger og bilag holdes ajour og afprgves.

Planen skal godkendes af kommunalbestyrelsen mindst en gang i hver valg-
periode, og derudover skal planen ajourfgres eller revideres nar:
e Ny eller andret lovgivning giver anledning hertil
e Der er indikationer p3, at trusselsbilledet forandrer sig vaesentligt
e Erfaringer fra heendelser, gvelser eller risiko- og sarbarhedsvurde-
ring tilsiger det
e Andring af forvaltningens organisation eller ansvarsomrader
e Andring i samfundskritiske eller livsvigtige leverancer.

Se evt. nationalt risikobillede.

Ved organisationsandringer samt aen-
dringer i action cards kan planen op-
dateres uden godkendelse i kommu-
nalbestyrelsen.
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1.1 Overordnede opgaver

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemaerkninger

Kort oplistning af de overordnede
situationer og opgavetyper, der er
planlagt pa baggrund af risiko- og
sarbarhedsvurderingen

Sundhedsberedskabsplanen kan anvendes ved alle former for haendelser, der
afviger fra en normal driftssituation, herunder:

e Modtagelse, pleje og behandling af ekstraordinzert udskrevne pati-
enter samt andre syge, tilskadekomne og smittede ved ekstraordi-
neer udskrivning

e Samarbejde med regionen i krisesituationer omkring sundhedsfag-
lige opgaver

e Samarbejde med omkringliggende kommuner i krisesituationer

e Evakuering, indkvartering og pleje i forbindelse med voldsomt vejr-
lig (herunder ogsa hedebglge)

e Varetagelse af hygiejniske foranstaltninger og begraensning af smitte

e Varetagelse af massevaccinationer

e Stgtte ved CBRNE-haendelser

e Stgrre IT-nedbrud

e Konkurs hos leverandgr af hjemmepleje.

Der anvendes tre driftsniveauer for handtering af haendelsen:

Driftsniveau 1: Egen magistratsafdeling/forvaltning/fagsekretariat

Anvendes nar haendelsen er afgraenset til én magistratsafdeling eller forvalt-
ning eller ét fagsekretariat. Kriseleder er direktgren for magistratsafdelin-
gen/ forvaltningen/fagsekretariatet (eller stedfortraedere).

Driftsniveau 2: Egen kommune

Anvendes nar haendelsen involverer 2 eller flere forvaltninger /fagsekretaria-
ter i én kommune. Kriseleder er kommunaldirektgren/stadsdirektgren eller
dennes stedfortreeder.

Driftsniveau 3: Tveerkommunalt
Anvendes ndr haendelsen involverer mere end én kommune. Kriseleder er Be-
redskabsdirektgren eller dennes stedfortraeder.

CBRNE star for kemiske, biologiske,
radiologiske, nukleare, eksplosive stof-

fer.
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Det er ansvarshavende direktgr, der sammen med beredskabsdirektgren ud
fra den konkrete krise/haendelse vurderer, om det vil veere Sundhedsbered-
skabsplanen eller Plan for fortsat drift, der finder anvendelse.

1.2 Organisering og ledelse af sundhedsberedskabet

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemaerkninger

Beskrivelse af organiseringen af
kommunens sundhedsberedskab

Sundhedsberedskabet ledes af sundhedskrisestaben.
Magistratsafdelingsdirektgren/fagdirektgren for sundhedsomradet (eller det
medlem af sundhedskrisestaben, der fgrst alarmeres) indkalder sundheds-
krisestaben, som er ansvarlig for at koordinere arbejdet i en sundhedsbered-
skabssituation, herunder samarbejde med andre aktgrer som politi, brand og
redning, beredskabs-AMK (Akut Medicinsk Koordinationscenter, herefter
AMK), Sundhedsstyrelsen, lokal PLO-formand og nabokommunerne.

Ledere, der har ansvar for den daglige drift i kommunen, har ogsa ansvaret i
en ekstraordineer situation. Chefer for bergrte omrader som for eksempel
centerledere, institutionsledere eller skoleledere er vigtige n@gglepersoner i
forhold til ressourcer.

Se sammensatning af sundhedskrise-
staben i bilag 2: Indsatsplan for aktive-
ring af ngglepersoner.

Mulige stgttefunktioner til sundheds-

krisestaben:

e Kommunikationsmedarbejder

e IT-medarbejdere

e Miljg/teknikmedarbejdere

e Sikret kommunikation (indsatsle-
der fra beredskabet)

e Logistik (holdleder fra beredska-
bet).

1.3 Aktivering og drift af kommunernes sundhedsberedskab

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemarkninger

Modtagelse af varsler og alarmer

m.v.

Varsler og alarmer kan komme fra flere forskellige steder:

e AMK

e Borgere

e Praktiserende leeger

e Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedslaegerne)
e Sundhedsstyrelsen.
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Aktivering af sundhedsberedska-
bet

Planen aktiveres af én af fglgende instanser:
e Etmedlem af kommunernes krisestabe
e Regionens Beredskabs-AMK-funktion
e Sundhedsstyrelsen, herunder Styrelsen for Patientsikkerhed.

Udlgsende arsager:
Planen skal aktiveres:

e Nar der indtraeder ekstraordinzere, varslede eller uvarslede haendel-
ser, der kan saette kommunens sundhedstjeneste under pres. Eksem-
pler pa dette er svigt i strgmforsyning, aflastning af hospitaler ved
ekstraordineer udskrivning m.m.

e Nar Sundhedsstyrelsen erkleerer Danmark for pandemisk ramt om-
rade.

Planen kan aktiveres
e Nar stgrre, udefrakommende, varslede eller uvarslede sygdomsudlg-
sende haendelser rammer kommunen.

Aktivering af sundhedsberedskabet kan ske med kort varsel, f.eks. ved vejrlig
eller akut ekstraordineer udskrivning fra hospitalerne. Der kan veere tale om
laengere varsel ved f.eks. pandemisk relaterede haendelser.

Se action card 2.1.1: Aktivering af
sundhedskrisestaben.

Hvordan finder aktivering konkret
sted?

Se bilag 2: Indsatsplan for aktivering af ngglepersoner.

Indledende opgaver i aktiverings-
fasen

Sundhedskrisestaben arbejder rollebaseret. Det betyder, at fem roller skal
varetages af krisestaben uanset, hvor mange personer der er til radighed og
uagtet personernes kompetenceniveau. Rollerne er:

e Kriseleder

e Logfgrer

e Personansvarlig

e Procesansvarlig

e Kommunikationsansvarlig.

Se bilag 6-10: Action cards for tildelte
roller.
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Samarbejde med regionen og an-
dre samarbejdspartnere i relation
til aktivering

Orientering og opretholdelse af kontakt til fglgende parter bgr iveerksaettes
hurtigst muligt alt efter krisens omfang og karakter:

e (stjyllands Brandvesen (Beredskabsdirektgren)

e  (stjyllands Politi (alarmcentral)

e AMK

e Styrelsen for Patientsikkerhed.

Gennemfgrelse af mgder, sund- Sundhedskrisestaben atholder mgder i henhold til den aktuelle situation, dog | Alternativt mgdested:

hedsberedskabets ledelse mindst en gang i dggnet i den akutte fase. Ved langvarige kriser tilpasses mg- | @stjyllands Brandvaesen
defrekvensen behovet. Bautavej 1
Sundhedskrisestaben kan udgve sin funktion fra magistratsafdelingsdirektg- | 8210 Aarhus V.
rens/fagdirektgrens kontor, sundhedsforvaltningens lokaler eller virtuelt via
Teams.

Aflgsning Sundhedskrisestaben vurderer, om der skal ivaerksattes en aflgsnings-
og/eller vagtordning i sundhedskrisestaben, hvis krisen er langvarig.

1.4 Informationshandtering

Emne Beskrivelse af den kommunale indsats Bemaerkninger

Opretholdelse af situationsbillede
inden for sundhedsberedskabet og
bidrage til feelles situationsbillede
tveersektorielt

For at sikre et hgjt og ensartet informationsniveau, der kan danne grundlag
for beslutninger i krisestaben, skal der opstilles et situationsbillede, som op-
summerer de vasentligste informationer om handelsen. Lederen af sund-
hedskrisestaben skal afszette de forngdne ressourcer til denne opgave.

Situationsbilledet bgr:

e Tage udgangspunktiinformationer fra interne og eksterne kilder
e  Vere sa kortfattet som muligt

e Evt beskrive, hvad der ikke bgr offentligggres

e Veere klar til brug ved planlagte mgder i sundhedskrisestaben

Se bilag 4: Samlet situationsbillede.
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e Vurdere szrligt risikobetonede anlaeg, institutioner og virksomhe-
der.

Indhentning af informationer om
haendelsen/situationen

Sundhedskrisestaben kan forvente at modtage informationer fra:
e Sundhedsstyrelsen og Beredskabsstyrelsen

e Den lokale beredskabsstab ved politiet

e Kommunens forvaltninger, afdelinger og institutioner
e Nabokommuner og hospitaler

e Direkte fra indsatsstederne (evt. via SINE)

e Kommunens borgere

e Nationale og internationale medier.

Indkomne informationer til kommunens officielle kontaktmuligheder (ho-
vednummer og mail), videregives til sundhedskrisestaben, hvor de vurderes.

Se bilag 11: Indsatsplan for krisekom-
munikation.

Relevante informationer noteres i log-
bog og vises pa storskaerm, saledes alle
i sundhedskrisestaben modtager
samme informationer.

SINE (Sikkerhedsnet) er Danmarks ra-
dionet til beredskabskommunikation.

Fordeling af information internt i
kommunen og ift. eksterne samar-
bejdspartnere

Interne informationer videregives fra sundhedskrisestaben gennem de re-
levante chefer inden for de enkelte omrader.

Personalet holdes informeret om situationen ved orientering enten i form af
en skriftlig situationsmelding eller ved en mundtlig orientering.

Der oprettes og fastholdes kontakt med relevante eksterne samarbejds-
partnere (AMK, politi m.v.)

Dokumentation (logfgring)

Alle relevante ind- og udgaende informationer samt sundhedskrisestabens
beslutninger registreres i logbogen. Ansvar for at sikre en korrekt, effektiv og
rettidig dokumentation af alle veesentlige informationer, mgder, beslutninger
m.v. er placeret hos lederen af sundhedskrisestaben.

Se bilag 14: Logbog.

1.5 Koordination og samarbejde

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemaerkninger

Koordinering med interne og eks-
terne samarbejdspartnere

Det tilstraebes, at normale ledelses- og samarbejdsrelationer bevares i videst
muligt omfang.

B
Bl ases

——
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AMK har det overordnede ansvar for den medicinske kommunikation og ko-
ordination ved stgrre ulykker samt katastrofe- og beredskabsmaessige situa-
tioner i Region Midtjylland.

AMK vil alarmere kommunerne, hvis der er behov for at inddrage de prakti-
serende laeger, vagtlaeger eller pleje- og omsorgsomradet i forbindelse med
stgrre haendelser eller katastrofer med mange tilskadekomne.

Styrelsen for Patientsikkerhed kontaktes ved brug for radgivning om ek-
sempelvis smitsomme sygdomme, hygiejneprocedurer, drikkevandsforure-
ning, anvisninger til plejepersonale m.v.

Aarhus, Skanderborg, Odder og Samsg Kommuner vil efter behov koordi-
nere, hvordan den optimale hjeelp sikres. Kommunerne er hinanden behjeel-
pelige i det omfang, det er muligt. Det vil sarligt relatere sig til fglgende haen-
delser:

e Ekstraordineer udskrivning

e CBRNE-hzndelser

e Genhusning af medborgere.

Ved en ekstraordineer udskrivning af et stgrre antal patienter fra hospita-
lerne til plejecentre eller eget hjem er det de praktiserende leeger i plejecen-
trets lokalomrade eller den hjemmeboende borgers lokalomrade, der har til
opgave at varetage behandlingen af patienterne.

Fordeling af opgaver planleegges af lokal PLO-formand, og modtageenhe-
derne informeres i forbindelse med modtagelsen af patienterne om, hvilken
lege de kan benytte.

Sundhedsstyrelsens beredskabsvagt kan kontaktes dggnet rundt pa tlf.
61508181 og mail sstberedskab@sst.dk

I
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1.6 Krisekommunikation

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemaerkninger

Hvordan sikres sundhedsfaglig in-
formation ift. kommunens krise-
kommunikation?

Det er vigtigt, at informationen koordineres, saledes at borgere og personale
modtager ensartet information. Pa sundhedskrisestabens fgrste mgde be-
sluttes det, hvem der har ansvar for at videregive informationen ud i organi-
sationen. Oftest vil det vaere chefen for det omrade, der er ramt af den ekstra-
ordineaere haendelse, der har ansvar for at give information videre. Sundheds-
krisestaben inddrager kommunikationsafdelingen til denne opgave.

Se bilag 11: Indsatsplan for krisekom-
munikation.

Koordination af udmeldinger til of-
fentligheden

Umiddelbart efter sundhedskrisestabens oprettelse gives der besked til in-
volverede forvaltninger og/eller til skadestederne om, at der snarest skal
indsendes en statusrapport.

Efterfglgende skal der indsendes en situationsrapport hver 3. time eller efter
aftale.

Den eksterne information varetages af én fra sundhedsberedskabets krise-
stab, som bliver valgt til at udtale sig. For at undga misforstaelser er det vig-
tigt, at sd fa personer som muligt udtaler sig.

)k #
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2. Indsatsplaner og action cards
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2.1 Indsatsplan: Aktivering af sundhedsberedskabet

Sundhedsberedskabet aktiveres ved telefonisk kontakt jf. oplysningerne pa forsiden af denne plan.

2.1.1 Action card: Aktivering af sundhedskrisestaben

Indkald til mgde i sundhedskrisestaben pr. telefon, sms og mail. Mgdestedet kan
afholdes pa magistratsafdelingsdirektgrens/fagdirektgrens kontor eller virtuelt
over Teams eller som telefonmgde.

Nr. HANDLING ANSVARLIG UDFORT
(tidspunkt, udfgrer)
1 Aktiver Sundhedskrisestaben for sundhedsberedskabet. Se bilag 2: Indsatsplan Det medlem af sundhedskrisestaben, der
for aktivering af ngglepersoner. modtager meldingen.

2 Opret logbog. Det medlem af sundhedskrisestaben, der
modtager meldingen.
3 Underret og indkald magistratsafdelingens/kommunens kommunikationsmed- Sundhedskrisestaben
arbejdere.
Mgde i sundhedskrisestaben
Fglg dagsorden for fgrste mgde (bilag 3). Sundhedskrisestaben
5 Kontakt relevante ledere. Orienter dem kort og bed dem indkalde relevant Sundhedskrisestaben
mandskab.
Vurder om der er behov for at mgdes med kommunens krisestab. Sundhedskrisestaben
Orienter radmand/stadsdirektgr (Aarhus Kommune) eller borgmester og kom- Sundhedskrisestaben
munaldirektgr (gvrige) og Beredskabsdirektgren, hvis denne ikke er aktiveret i
forvejen.
8 Orienter AMK om aktivering af indsatsen (med mindre AMK har foretaget akti- Sundhedskrisestaben
veringen).
9 Orienter politiet om aktivering af sundhedsberedskabet. Sundhedskrisestaben

Situationsbedgmmelse og prioritering

A%
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10 Fremskaf flest mulige informationer om haendelsen og dermed opgaven. Sundhedskrisestaben

11 Fasthold Igbende kontakt med AMK med henblik pa informationsindsamling og | Sundhedskrisestaben
opdatering af opgaver.

12 Opdater hjemmesiden og de sociale medier med relevante oplysninger til bor- Sundhedskrisestaben
gerne.
Operative indsatsplaner

13 Sla op pa haendelsesspecifik operativ indsatsplan/action card og fglg denne. Sundhedskrisestaben

Planlaeg tidspunkt for iveerkseettelse af action card 10: Genoprettelse.

)k #
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2.2 Indsatsplan: Smitsomme sygdomme

Udbrud af smitsomme sygdomme som f.eks. en epidemi eller en pandemi rammer store dele af verdens befolkning. Den kan bryde ud, nar der f.eks. opstar en

type influenzavirus, som ikke er set fgr hos mennesker. Pandemi siger noget om udbredelsen og ikke noget om alvorligheden.

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemaerkninger

Kommunernes opgaver i forbindelse med udbrud af smitsomme sygdomme
omfatter fglgende:
e Modtagelse af ekstraordinaert udskrevne patienter fra hospital

e Pleje og omsorg til smittede og raske aldre i eget hjem samt borgere i
eget hjem pa handicap- og psykiatriomradet

e Pleje og omsorg til smittede og raske zldre pa lokalcentre m.v. samt
borgere i botilbud pa handicap- og psykiatriomradet

e Faciliteter til massevaccination
e Beskyttelse af nyfgdte, bgrn og unge

e Sikre vaernemidler i forbindelse med smitsomme sygdomme.

Det relevante fagomrade varetager den overordnede koordinering ved udbrud
af smitsomme sygdomme.

Se action card 2.2.1: Smitsomme syg-
domme.

Se action card 2.3.1: Ekstraordinaer ud-
skrivning, aflastning af hospitaler, anden
omsorg for szerligt udsatte.

Se action card 2.4.1: Massevaccinationer.

Kort beskrivelse af scenariet

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der ogsa i fremtiden vil komme udbrud af
smitsomme sygdomme til Danmark. Ingen vaccine beskytter pa forhand mod
sygdommene, da en vaccine fgrst kan udvikles, nar en ny virus er blevet identi-
ficeret.

Sundhedsmyndighederne modtager et kort varsel pa ca. 2 uger fra World
Health Organisation, fgr de fgrste tilfselde ses i Danmark.

Vigtige oplysninger om beredskab og handtering af smitsomme sygdomme kan
findes pa:

KOMMUNE

Kommune
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handtering af pandemisk influenza

ning for aktgrer udenfor sundhedsvaesenet

o www.sst.dk, Sundhedsstyrelsens hjemmeside, hvor der er bl.a. i bilag
til Planlaegning af sundhedsberedskab, Vejledning til regioner og kom-
muner findes en vejledning til kommunernes sundhedspersonale i

o www.beredskabsstyrelsen.dk, hvor der bl.a. findes en vigtig vejled-

e  https://stps.dk/, Styrelsen for Patientsikkerhed: radgivning om seer-
lige tiltag i f.eks. bgrneinstitutioner ved smitsomme sygdomme.

Hvordan har eller vil organisati- | Sundhedsomradet samt bgrn- og ungeomradet:

onen forberede sig pad scenariet

koordinering forsat pa det relevante fagomrade.

ministration orienteres om den ekstraordinaere situation.

de geeldende instrukser vedrgrende sygdommen.

Med mindre der er tale om en helt konkret haendelse foregar den overordnede

Hdndtering af ekstraordinzere situationer med smitsomme sygdomme:
Personale (herunder private leverandgrer) med direkte borgerkontakt i hjem-
meplejen, i sundhedsplejen, i skoler, i daginstitutioner og den kommunale ad-

Ledelse af sundhedsberedskabet sikrer, at den ngdvendige orientering foreta-
ges. Orienteringen indeholder vejledning om hygiejniske foranstaltninger, her-
under handhygiejne og forebyggelse af yderligere smitsom sygdom i forhold til

2.2.1 Action card: Smitsomme sygdomme

NR. HANDLING ANSVARLIG UDF@RT
(tidspunkt, udfgrer)
1 Sundhedskrisestaben aktiveres (Se kontaktoplysninger i bilag 2). Den medarbejder, der modtager meldingen.
Opstart af log (bilag 14).
2 Fglg udviklingen og vejledninger til forholdsregler og hygiejne pa www.sst.dk. Sundhedskrisestaben udpeger ansvarlig.
Orientér lgbende sundhedskrisestaben om eventuelle aendringer.
3 Hygiejneansvarlige medarbejdere inddrages og orienteres om situationen samt
mulige forholdsregler.
4 Kontroller beholdning af veernemidler pa lokale depoter. Lederne i Sundhedsomradet

u—:u Kommune
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Det tilstraebes, at alle kommuner har veernemidler til 8 dage pa eget lager.

Ved behov indkaldes ekstra personale. Der kan traffes beslutning om, at perso- | Lederne i Sundhedsomradet

nale midlertidigt skal pa arbejde.

Aktivér relevante action cards (f.eks. massevaccinationer). Sundhedskrisestaben
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2.3 Indsatsplan: Ekstraordinaer udskrivning, aflastning af hospitaler samt anden omsorg for saerligt udsatte

Kommunen skal modtage ekstraordinzert udskrevne borgere fra hospitaler til kommunal pleje i tilfaelde af manglende eller naert forestiende mangel pa

hospitalskapacitet, f.eks. ved et eller flere stgrre skadesteder eller forsyningssvigt pa et hospital med evakuering til fglge.

Emne Beskrivelse af den kommunale indsats Bemaerkninger
Opgaver Kommunerne varetager fglgende opgaver ved ekstraordineer udskrivning: Se bilag 13: Sundhedsberedskabets ka-
e Modtage patienter fra hospital pacitet og ressourcer.
e Visitation af leegetilsyn
e Behandling, pleje og omsorg.
Patienterne udskrives til: Kommunerne bgr planlaegge at kunne
e Egethjem uden hjemmepleje (med eller uden leegemidler og/eller modtage op til 20 pct. af de aktuelt
medicinsk udstyr) indlagte borgere.
e Eget hjem med hjemmepleje
e Plejecenter/institution. Kommunerne bgr planlegge laegeligt
tilsyn. Til dette kan der indgas aftaler
Ved ekstraordinzer udskrivning har regionen ansvaret for at videregive jour- | med praktiserende laeger i forhold til
nalmateriale samt medgive midlertidige hjeelpemidler og medicin til patien- | behandling og tilsyn ved ekstraordi-
terne til de fgrste 48 timer. nzer udskrivning af patienter.
[ tilhgrende action card beskrives de ledelsesrelaterede opgaver.
Det anbefales, at der i den indledende fase udpeges medarbejdere, der er
seerligt ansvarlige for:
e Koordinering af medarbejdere (inkl. ekstra indkaldt personale)
e Koordinering af udskrivning
e Telefonopkald ud af huset
e Kontakt til pargrende
e Modtagelse og placering af borgere/pargrende ved ankomst.
Bemanding og udstyr Alle relevante medarbejdere i kommunen indgar i indsatsen.
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2.3.1 Action card: Ekstraordinar udskrivning, aflastning af hospitaler, anden omsorg for
saerligt udsatte

NR.

HANDLING

ANSVARLIG

UDF@RT
(tidspunkt, udfgrer)

Akut Medicinsk Koordinering (AMK) alarmerer kommunerne med information
om behov for at udskrive patienter ekstraordineert fra hospitalerne.

Obs! Hvis den lokale beredskabsstab (LBS) er aktiveret, sa vil koordinering af
den ekstraordinzere udskrivning forega i regi af LBS.

Hospitalets kriseledelse og relevant ledelse i kommunen er ansvarlige for ko-
ordinering af udskrivning af den enkelte patient.

Nar meldingen indlgber, registreres:
e Hvad er der sket
e Forventet antal patienter
e Forventet ankomsttidspunkt for patienter/borgere.

Fagchefen

Aktivér sundhedskrisestaben og opret log (bilag 2 og 14).

Opret separat log for:
e Kommunikation med eksterne samarbejdspartnere (f.eks. hospital,
Falck, hjeelpemiddelafdelingen og pargrende)
e  Udskrivning fra modtagerenheden
e Modtagelse af borgere.

Fagdirektgren/Fagchefen

Leder af modtagerenheden i kommunerne, plejecenterledere og gvrige re-
levante ledere informeres og indkaldes.

Sundhedskrisestaben/Fagchefen

Beslut hvilke telefonnumre, der skal vaere direkte forbindelseslinjer.
Benyt ikke disse linjer til at ringe ud af huset.

Sundhedskrisestaben/Fagchefen

Ved behov: Fglg anbefalinger fra AMK eller www.sst.dk, ift. behov for sektions-
opdeling af borgerne i forskellige grupperinger - af hensyn til fare for smitte-
spredning m.v.

Sundhedskrisestaben/Fagchefen

u—:u Kommune
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7 Opdater overblik over personalesituationen og indkald personale i forngdent Fagchefen/leder af modtagerenheden
omfang, ex ansatte pa plejecentre, ansatte i hjemmeplejen, hjemmesygeplejen,
akutteamet, somatisk brobygger.
Ved behov koordineres ekstraordinzer udskrivning med egen leege og behand-
lingsansvarlig hospitalslaege.
8 Opdater overblik over ledige boliger. Fagchefen/leder af modtagerenheden
Ved pladsmangel: Vurder om nuvaerende borgere kan komme hjem eller kan
overflyttes til anden modtagerenhed.
9 Kontakt samtlige ledere pd modtagerenheder: Fagchefen/leder af modtagerenheden
e Orienter om situationen
e Noter antal ledige pladser og dan et samlet overblik
e Aftal hvor mange borgere, hver modtagerenhed skal modtage.
10 Hvis borgere hjemsendes fra kommunens tilbud: Myndighedslederen
e Vurder behov for pleje og praktisk hjeelp i borgernes eget hjem
e Fremskaf det forngdne tilbehgr i forbindelse med hjemsendelse.
11 Kontakt lederne i hjemmeplejen (og evt. private leverandgrer) og orienter om: | Myndighedslederen
e Hvilke borgere hjemsendes
e Hvordan sikres tilstraekkelig hjeelp.
Visitationen kontaktes for koordinering og anskaffelse af hjaelpemidler til
hjemsendte borgere.
12 Planleeg transport til flytning af borgerne (taxa eller benyt plejecentrenes bus- | Leder af modtagerenheden

ser).

Opgaver for alle modtagerenheder i kommunerne (f.eks. sundhedshuse, plejecentre)

NR.

HANDLING

ANSVARLIG

UDF@RT
(tidspunkt, udfgrer)

Indkald personale i forngdent omfang.

Leder af modtagerenheden

Opdater overblik over mulige lokaler til indkvartering pa modtagerenheden.

Leder af modtagerenheden
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3 Vurder behov for plejesenge med madrasser, sengelinned, beklaedning og gv- Leder af modtagerenheden
rige hjeelpemidler.

4 Fremskaf plejesenge, sengelinned og bekleedning og gvrige hjeelpemidler ved Leder af modtagerenheden
hjeelpemiddeldepotet/vaskeri. Evt. ilt ved Falck.

5 Klarggr lokaler til modtagelse. Leder af modtagerenheden

6 Udarbejd ngdvagtplan for fgrste uge, sa der tidligst muligt bliver overblik over | Leder af modtagerenheden
personale-knaphed.

7 Orienter sundhedskrisestaben ved personaleknaphed. Sundhedskrisestaben Plejecenterlederne/Sundhedskrisestaben
koordinerer indkaldelse af yderligere personale, hvis det er muligt.

8 Nar der foreligger journaloplysninger om de udskrevne borgere, registreres Leder af modtagerenheden
seerlige behov for pleje, laegeligt tilsyn, hjeelpemidler eller andet for hver enkelt
borger.

9 Nar opgavens omfang er erkendt; Revurder og prioriter indsats for bade nytil- | Leder af modtagerenheden
komne og nuvaerende borgere i modtagerenheden.

10 Vurder behov for medicin, forbindinger o.l. til nytilkomne jf. hospitalets in- Leder af modtagerenheden
strukser.

11 Fremskaf medicin, forbindinger o.l. ved kontakt til apoteket/sygeplejedepotet | Leder af modtagerenheden

12 Kontakt lokal PLO-formand for koordinering af lzegeindsats Leder af modtagerenheden

13 Vurder behov for krisehjeelp og fremskaf krisepsykolog Leder af modtagerenheden

14 Planlaeg forplejning af personale og borgere Leder af modtagerenheden

15 Ressourcer til radighed:

Eget personale, eget kgkken, hjeelpemiddeldepotet, kommunal madservice, va-
skeri, Transport: Egne busser / Taxa.
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2.4 Indsatsplan: Massevaccinationer

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemaerkninger

Opgaver

Melding om og anvisninger til massevaccinationer, udgar fra Sundhedsstyrel-
sen. Ansvar for vaccination af borgere, f.eks. i tilfeelde af pandemi, pahviler
Region Midtjylland. Kommunerne er forpligtet til at sgrge for de fysiske vac-
cinationssteder.

Processen med massevaccinationer har typisk to kommunale faser og en re-
gional. De mulige faser er kort beskrevet nedenfor:

1. Kommunernes plejecentre kan indledningsvist blive anvendt, som
vaccinationssteder for beboerne. Dette skyldes beboernes sarbar-
hed, der placerer dem i fgrste raekke indenfor malgrupperne. I fgrste
spor kan det ogsa paregnes, at kritisk personale, oftest plejepersona-
let, vil blive vaccineret pa plejecenteret sammen med beboerne, for
at hindre smitte pa plejecentrene. Det sundhedsfaglige personale ma
paregne at skulle vaccinere pa delegation fra enten kommunens lae-
ger eller praktiserende lzeger.

2. Den anden fase indebaerer vaccinationer af gvrige sarbare malgrup-
per, hvilket vil foregd pa kommunalt udvalgte vaccinationssteder. I
dette spor vaccineres borgere, der har behov for en handholdt ind-
sats fra kommunen i form af hjeelp til booking og/eller transport til
vaccinationsstedet. Frontpersonale vil typisk ogsa blive vaccineret i
denne fase.

3. Den tredje fase er den rent regionale vaccinationsindsats, der om-
handler den resterende del af befolkningen, som i vid udstraekning
selv kan Kklare tidsbestilling og transport til det regionalt udpegede
og godkendte vaccinationssted. Kommunerne kan blive bedt om at
bista med hjeelp til at finde borgere til at modtage overskudsvacci-
ner.

Bemanding og udstyr

Hjemmeplejen, sygeplejen og andre relevante medarbejdergrupper.
Transport: Egne busser/taxa.
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2.4.1 Action Card: Massevaccinationer

Nr. HANDLING ANSVARLIG UDF@RT
(tidspunkt, udfgrer)
1 Aktiver sundhedskrisestaben og opret log (bilag 2 og 14). Den medarbejder, der modtager informa-
tion om haendelsen.
2 Orienter relevante ledere om antal af forventede patienter til vaccination i det Relevant chef

specifikke omrade pa baggrund af situationsbedgmmelsen fra AMK og de priori-
terede opgaver.

3 Udpeg ansvarlig tovholder. Relevant chef
Tovholderen giver lgbende tilbagemeldinger til sundhedskrisestaben.

4 Fglg eventuelle anbefalinger fra AMK eller www.sst.dk, f.eks. ift. behov for sekti- | Udpeget tovholder
onsopdeling af borgerne i forskellige grupperinger - af hensyn til fare for smitte-
spredning myv.

5 Kontakt de udvalgte vaccinationssteder (se bilag 13) og orienter om situationen. | Udpeget tovholder

6 Koordiner med de afdelinger, der har behov for vaccination af personale. Udpeget tovholder

Praktisk planlaegning af vaccinationer

7 Indret lokaler til vaccinationer - det er vaesentligt at finde lokationer, der kan
imgdekomme afstandskrav for vente- og observationsomrader. Det er i lighed
vaesentligt, at busser og taxaer kan komme helt teet pa vaccinationsstedet, da
mange borgere er darligt gdende/kgrestolsbrugere.

Leder af vaccinationsstedet

8 Planlzeg forplejning af personale og patienter. Leder af vaccinationsstedet
9 Planlaeg transport til og fra vaccinationscenter. Udpeget tovholder
10 Koordiner med hjemmeplejen, sa borgere, der har behov for hjelp hertil, er klar | Udpeget tovholder

til athentning i forbindelse med vaccination.

11 Ressourcer til radighed:
Hjemmeplejen, administrativt personale og visitation.
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2.5 Indsatsplan: Voldsomt vejrlig

"Voldsomt vejrlig” forstds som en varslet haendelse, der udsendes gennem de nationale og lokale nyhedsmedier. Sundhedsberedskabet kan aktiveres pa bag-
grund af disse vejrvarsler.

[ Danmark vil offentlige veje oftest veere farbare efter snefald og isslag i lgbet af relativt kort tid. Det samme ggr sig geeldende under stormvejr. P4 trods af
dette vil der veere borgere, for hvem det vil veere af vaesentlig betydning at skulle undveere hjzelp i kort tid.

Samtidig ma det forventes, at et stort antal medarbejdere ikke kan komme frem til deres arbejdspladser.

For procedurer under hedebglge, henvises til Sundhedsstyrelsens hjemmeside: www.sst.dk under "gode rad i varmen”.

2.5.1 Action card: Voldsomt vejrlig

Nr.

HANDLING

ANSVARLIG

UDF@RT
(tidspunkt, udfgrer)

Ved VARSEL om voldsomt vejrlig:

1 Orienter sundhedskrisestaben og opret log (bilag 2 og 14). Hvor meldingen modtages
2 Identificer borgere i omradet med searlige behov for hjzelp og prioritér graden af Lederne i hjemmeplejen/socialomradet
behov.
3 Iveerkseet hjeelp og kontakt de bergrte borgere: Lederne i hjemmeplejen/socialomradet
e Borgere, der kan klare sig uden besgg i en periode, underrettes om, at de
evt. ikke far besgg.
e Borgere, der vil kunne klare sig ved andres hjzlp, kontaktes for at sikre,
at denne hjelp er til rddighed. Der laves aftale herom med borgerne
e Borgere, der ikke kan klare sig uden hjealp, og som ikke har mulighed for
at fa hjeelp fra andre, tilbydes ophold pa et plejecenter
e Der sgrges for konserves/ekstra maltider til de borgere, der modtager
madservice.
4 Opdater overblik over personalesituationen: Lederne i hjemmeplejen/socialomradet

e Vurder om der er medarbejdere, der ikke vil kunne komme frem til deres
arbejdsplads

e Medarbejdere, der bor i neerheden af konkrete borgere, kan anmodes om
at yde den forngdne hjeaelp

u—:u Kommune
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e Udarbejd ngdberedskabsplan, sdledes der bliver overblik over personale-
mangel.

Praktiske foranstaltninger:
e Biler tjekkes for benzin/diesel og udstyr (teepper, lommelygter mv.)
e Personalet skal medbringe varmt tgj, opladt mobiltelefon, mad og drikke.

Lederne i hjemmeplejen/socialomradet

Nar uvejret rammer uden varsel og vejene er svaert fremkommelige

1 Orienter sundhedskrisestaben og opret log (bilag 2 og 14). Hvor meldingen modtages

2 Aktivér beredskabsplan og prioriter at borgere med szrlige behov for hjeelp mod- | Lederne i hjemmeplejen/socialomradet
tager hjeelp.
Orientér bergrte borgere eller pargrende om situationen.

3 Medarbejdere, der bor i naerheden af konkrete borgere, kan anmodes om at yde Lederne i hjemmeplejen/socialomradet
den forngdne hjeelp.

4 Medarbejderne kgrer to personer i bilerne. Hvis vejene er ufremkommelige, kon- Lederne i hjemmeplejen/socialomradet

taktes @stjyllands Brandveesen, der via den lokale beredskabsstab (LBS) kan for-
anstalte hjeelp.
Kgrer medarbejderen fast kontaktes naermeste autohjzlpsleverandgr.
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2.6 Indsatsplan: Genhusning af evakuerede xldre borgere eller ekstraordinzrt udskrevne patienter

Emne Beskrivelse af den kommunale indsats Bemaerkninger
Genhusning Som udgangspunkt anvendes skoler, haller og idrzetscentre i tilfzelde af be- Se bilag 13: Sundhedsberedskabets ka-
hov for genhusning af evakuerede ved beredskabets foranstaltning. pacitet og ressourcer - for neermere

Imidlertid vil en raekke aldre og sarbare borgere have szrlige behov, hvorfor | angivelse af faciliteter.
indkvartering pa et plejecenter kan veere ngdvendigt. Indkvartering kan ek-
sempelvis ske i plejecentrenes aktivitets- og mgderum.

Ekstraordineer udskrivning Ekstraordineer udskrivning af patienter omfatter modtagelse, pleje og be- Se action card 2.3.1: Ekstraordinaer
handling af patienter fra hospitalerne i krisesituationer. Det kan vaere en udskrivning, aflastning af hospitaler,
krigs- eller terrorsituation eller i forbindelse med stgrre sygdomsudbrud. anden omsorg for sarligt udsatte.

Indkvarteringen vil i disse tilfaelde ske under hospitalslignende forhold i det
omfang dette er muligt i den aktuelle situation.
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2.7 Indsatsplan: Stgtte ved CBRNE-haendelser

Med CBRNE-handelser forstas heendelser, som er forarsaget af kemisk, biologisk, radiologisk, nukleart og/eller eksplosivt materiale. Sadanne haendelser

kan eksempelvis opsta som fglge af stgrre ulykker, naturlige epidemier eller terrorangreb.

Sundhedsberedskabet vil i tilfaelde af CBRNE-haendelser primaert fungere som stgttefunktion til det generelle beredskab.

@stjyllands Brandvaesen kan etablere rensefacilitet i alle fire kommuner inden for 60 minutter.

AMK og Styrelsen for Patientsikkerhed skal altid kontaktes ved CBRNE-relaterede handelser eller mistanke om sygdom forarsaget af en sddan.

Styrelsen for Patientsikkerheds opgave er kontakt og smitteopsporing, samt at informere laeger i primarsektoren om smitstoffets natur og forebyggende
tiltag. Styrelsen for Patientsikkerheds information kan anvendes til radgivning af borgere, der henvender sig, men som ikke har vaeret udsat for smitte. Sty-

relsen for Patientsikkerhed aftaler med AMK og videregiver informationen til primaersektoren, om hvilke undersggelsesmuligheder der kan etableres, og

hvortil personer, der oplever sygdomstegn, skal henvende sig.

Centralt for det samlede beredskab pa omradet er de landsdaekkende ekspertfunktioner, som kan yde radgivning og bistand til bade centrale og lokale myn-

digheder.

Disse ekspertfunktioner udggres af:
C - Kemisk Beredskab, http://kemi.brs.dk /, Beredskabsstyrelsen, tIf: 45906000 og Giftlinjen www.giftlinjen.dk tlf: 82121212, Bispebjerg Hospital
B - Center for Biosikring og -Beredskab www.biosikring.dk

R/N - Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse (SIS) https://www.sst.dk/da/straalebeskyttelse

E - Forsvaret, ammunitionsrydningstjenesten, www.forsvaret.dk

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemaerkninger

Opgaver

Kommunernes opgave vil primaert vare at aflaste og stgtte hospitalsvaesenet.
Der kan veere en risiko for, at de praktiserende laeger og evt. hjemmeplejen
kan komme i direkte kontakt med patienter, som har varet udsat for CBRNE-
eksponering. Der skal derfor opsaettes skilte med 'adgang forbudt uden hen-
vendelse’ ved indgangsdgre til administrationsbygninger, plejecentre og ple-
jehjem, séfremt "selvhenvendere” kan udggre en trussel for de ansatte og be-

boere i den givende situation.
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Kommunernes ansatte skal forholde sig i ro og ikke mgde op pa skadesste-
det, fgr sundhedskrisestaben har modtaget besked om, hvad de ansatte skal
foretage sig i den givne situation.

Opgaverne for kommunens sundhedsberedskab kan besta i:

e Atstille ekstra personale til radighed

e Atindkvartere og drage omsorg for lettere pavirkede patienter pa
skoler og plejecentre

e Atdrage omsorg for smittede i eget hjem

e Atoprette skadeklinikfunktion til aflastning af skadestuerne.
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2.8 Indsatsplan: IT-nedbrud

Indsatsplanen er geeldende for IT-nedbrud over 24 timer. Der findes lokale instrukser for it-nedbrud med tydelig angivelse af ansvarlig chef og dennes
kontaktoplysninger, samt samarbejdet mellem systemleverandgr og kommune.
For IT-nedbrud under 24 timer, henvises til kommunernes lokale indsatsplaner herfor.

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemaerkninger

Forebyggende indsats

Fglgende tiltag er implementeret (lokalt) som forebyggende indsats:

Der findes opdaterede kgrelister

Kgrelister udskrives en fast dag om ugen (evt. som pdf pa USB-stik)
Medicinskemaer printes altid i forbindelse med sendringer og sik-
res tilgeengelige ved borger

Sikre at evt. ngdgenerator er tilgeengelig mhp. at der kan traekkes
kgrelister og medicinskemaer.

Seerlig opmaerksomhed pa GDPR og
korrekt opbevaring af udskrevne eller
gemte kgrelister, samt korrekt bort-
skaffelse heraf.

Handling

Der er udformet lokal instruks for journalsystemerne til anvendelse i til-
feelde hvor personalet ikke kan fa adgang til den elektroniske omsorgsjour-
nal (EO]).

Alle medarbejdere der planlaegger og journaliserer i kommunens EO]J, skal
til en hver tid, kunne fortsaette sit arbejde uden den elektroniske omsorgs-
journal og disponering. Ved IT-nedbrud tages fglgende handlinger i brug, ef-
ter behov:

Der tages kontakt til foregaende vagt

Der koordineres mellem hjemmeplejen, sygeplejen og visitations-
enheden

Der laves skriftlig dokumentation, som efterfglgende vagt skriver i
borgers EOJ

Al dokumentation under IT-nedbruddet gemmes i papirform - efter
gaeldende regler herfor - og fgres ajour nar journalsystemet funge-
rer igen

Evt. ngdgenerator tages i brug.

Se lokal instruks for it-nedbrud med
opdaterede kontaktoplysninger og an-
svarlig chef.

Seerlig opmaerksomhed pa forsvarlig
opbevaring af dokumentation i papir-
form, samt korrekt bortskaffelse
heraf.
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2.9 Indsatsplan: Psykosocialt beredskab og etablering af Evakuerings- og Pargrendecenter (EPC) ved beredskabshandelser

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemaerkninger

Opgaver

Psykosocialt beredskab er et samlet udtryk for indsatser, der omfatter krise-
stgtte, social assistance og ved behov senere i forlgbet kriseterapi.

Kommunerne skal have et krisestgttende beredskab og kunne yde social as-
sistance til bergrte i den akutte fase, som anslas at vare 0-8 uger.

Det krisestgttende beredskab bestar af umiddelbar omsorg og information
om krisereaktioner. Den sociale assistance er praktisk hjelp, f.eks. etable-
ring, ledelse og drift af Evakuerings- og Pargrendecenter (EPC), indkvarte-
ring, forplejning, transport og hjeelp til kontakt til andre myndigheder.

Kommunens krisestgttende beredskab skal kunne:
e Fungere uatheengigt af Region Midtjylland
e Oprette Evakuerings- og Pargrendecenter (EPC) i samarbejde med
politi og evt. region, hvis et saddant vurderes ngdvendigt
e Fungereiet samarbejde med regionens kriseterapeutiske bered-
skab.

Kommunens opgaver:

e Yde krisestgtte bestaende af umiddelbar omsorg og information om
krisereaktioner

e Yde social assistance bestaende af praktisk hjzelp, f.eks. indkvarte-
ring, forplejning, transport og hjeelp til kontakt til andre myndighe-
der i den akutte fase

e Pabaggrund af indsatsledelsens information ivaerksaettes indsats,
herunder udsendes kriseteams med leder til indsatsomradet eller
EPC. Lederen af kommunens kriseteams vurderer sammensatning
og antal medarbejdere i kriseteamet.

Den psykosociale indsats laegger op til
koordination og samarbejde mellem
regioner, kommuner og politi. Koordi-
nering kan med fordel ske i de lokale
beredskabsstabe (LBS).

Safremt LBS ikke er aktiveret, kan den
psykosociale indsats koordineres mel-
lem politiets vagtchef, brandveesenets
operationschef og regionens AMK-
vagtcentral.
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Kriseteams kan yderligere udsendes til:
a) Opsamlingssted
b) Modtagelsessted for hjemvendte danskere udsat for en be-
redskabshaendelse i udlandet
c) (Pahospital, herunder i de psykiatriske centre/afsnit).
e [ samarbejde med politi og evt. region oprette EPC, hvis et sidant
vurderes ngdvendigt.

Indsatsen igangseaettes og koordineres af sundhedsberedskabets krisestab.

OBS! Det er indsatsledelsen i et indsatsomrade, der vurderer behovet
for den psykosociale indsats og behovet for at oprette EPC.

Ved haendelser, som alene bergrer kommunen, og hvor Region Midtjyllands
kriseterapeutiske beredskab ikke er aktiveret, varetager kommunen ledel-
sesopgaven.

Ved heaendelser, hvor kommunen bistar Region Midtjyllands kriseterapeuti-
ske beredskab, varetager Region Midtjylland ledelsesopgaven.

Safremt haendelsen har givet anledning til, at regionens Kkriseterapeutiske be-
redskab er aktiveret i akutfasen, er regionen ansvarlig for opfglgningsfasen.

Region Midtjylland har ansvaret for at
sikre det forngdne kriseterapeutiske
beredskab.

Alarmering og aktivering af det krise-
terapeutiske beredskab skal altid ske
via Beredskabs-AMK.

Krisestgtte

Kommunen er ansvarlig for at yde krisestgtte i form af:

Umiddelbar omsorg
e Mgde de pageldende med empati, bringe dem i sikkerhed og hvis
muligt bekrzefte at deres familie/venner er i sikkerhed
e Drage omsorg for basale behov (varme, beskyttelse, tart tgj, mad,
drikke, hvile, sgvn, mv.)
e Vere venlig, tdilmodig og lyttende til den bergrte, der ofte har brug
for at gentage haendelsesforlgbet flere gange
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e IKKE veere beleerende, omklamrende, bebrejdende, bagatelliserende
eller give urealistiske lgfter

e Indgive hab og lgbende give kort information om haendelsen, hvad
der faktuelt er sket, f.eks. bygningen er udbraendt

e Social omsorg hvis muligt i form af forening med familie og venner.

e Berolige dem som udviser voldsomme reaktioner

e Afklare og imgdekomme individuelle behov

e Tage hensyn til kulturelle forskelle (herunder andre sprog)

e Vurdere de pageldende personer med henblik pa behov for visita-
tion til regionens psyKkiatri (hvis den pageldende hjzlper er fagligt i
stand til dette).

Aflastning
e Give praktisk hjelp til den bergrte, f.eks. ved at hjeelpe vedkom-
mende med at komme hjem
e Hjalpe den bergrte med at fa kontakt til et familiemedlem eller en
ven, som kan hjalpe den bergrte hjem og efterfglgende aflaste
denne ved at bistd med praktiske ggremal i hjemmet

Information
e Give information om normale fysiske og psykiske krisereaktioner,
gerne bade mundtligt og skriftligt
e Give information om mulighed for yderligere hjeelp.

Den opfplgende krisestgtte varetages af regionen.

Se bilag 15: Informationsfolder - Krise-
reaktioner hos bgrn og voksne.

Social assistance

Kommunen er ansvarlig for praktiske funktioner i form af:
e Etablering, ledelse og drift af Evakuerings- og Pargrendecenter
(EPC)
e Indkvartering, forplejning, praktiske forngdenheder
e Hjeelp til transport (i samarbejde med Region Midtjylland)
e Hjeelp til kontakt til andre myndigheder.

Krisekommunikation

Krisekommunikationen koordineres af politiet.

Se afsnit 1.6: Krisekommunikation.
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Sundhedskrisestabens udpegede talsmand udtaler sig udelukkende om kom-

munens egne indsatser. Se bilag 11: Indsatsplan for krisekom-
Sundhedskrisestaben har desuden ansvar for intern kommunikation i kom- munikation.

munen.

2.9.1 Action Card: Psykosocialt beredskab og etablering af Evakuerings- og Pargrendecen-
ter (EPC) ved beredskabshaendelser

NR. HANDLING ANSVARLIG UDF@RT
(tidspunkt, udfgrer)

1 Nar meldingen indlgber, registreres: Den medarbejder, der modtager meldingen.
e Hvad er der sket

e Forventet antal borgere

e Malgruppe (alder m.v.)

o Forventet ankomsttidspunkt.

Aktivér sundhedskrisestaben og opret log (bilag 2 og 14). Fagdirektgren / Fagcheferne

Er meldingen ikke indlgbet fra AMK (Akut Medicinsk Koordinering), skal de Sundhedskrisestaben
underrettes og varetager herefter koordineringen af opgaven, tlf. 3038 7164.

Udpeg leder af kommunalt kriseteam med de forngdne kompetencer. Sundhedskrisestaben

5 Iveerkseet akut krisestgtte. Sundhedskrisestaben

Vurder sammensaetning og antal medarbejdere til kriseteamet i samarbejde
med leder af kommunalt kriseteam.

Vurder hvor medarbejdere fra kriseteam skal udsendes til (f.eks. opsamlings-
sted, modtagelsessted for hjemvendte danskere udsat for en beredskabs-
haendelse i udlandet eller til et evt. oprettet EPC).

Til straks-aktivering:
e Til borgere og pargrende: Aktiver kommunernes aftaler om krise-
psykologisk bistand. Alternativt aktiver @stjyllands Brandvasens
RITS-beredskab. RITS beredskabet udggres af specialuddannede
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brandfolk, som kan lave en fgrste indsats i form af defusing. Aktive-
ring sker via brandvaesenets operationschef, tlf. 8676 7650.
o Til medarbejdere ogledere: Aktiver kommunernes aftaler om krise-

psykologisk bistand.
6 Indkald relevante medarbejdere: Psykologer, sygeplejersker, socialradgivere, | Sundhedskrisestaben
SSP, PPR, praester, tolke m.fl.
7 Brief udpegede medarbejdere til kriseteamet om situationen, herunder Sundhedskrisestaben
hvilke opgaver der skal lgses inden for:
e Detkrisestgttende beredskab (umiddelbar omsorg og information
om krisereaktioner)
e Den sociale assistance (praktisk hjeelp, f.eks. indkvartering, forplej-
ning, transport og hjeelp til kontakt til andre myndigheder).
8 Ved behov: Klarggr lokaler til Evakuerings- og Pargrendecenter (EPC). Sundhedskrisestaben
e (stjyllands Brandvaesens frivilligenhed kan aktiveres, Frivilligenhe-
den kan veere behjalpelig med mandskab til etablering af EPC. Akti-
vering sker via brandveaesenets operationschef, tlf. 8676 7650.
9 Vurdér behov for ressourcer ved oprettelse af Evakuerings- og Pargrende- Sundhedskrisestaben
center (EPC), herunder praktiske forngdenheder, personale m.v.
10 Fremskaf praktiske forngdenheder: Tgj, teepper, legesager, bleer mv. Sundhedskrisestaben
11 Transport af borgerne koordineres med regionen. Sundhedskrisestaben
12 Planlaeg forplejning til personale og borgere. Sundhedskrisestaben
13 Fglg lokale aftaler for krisestgtte til medarbejderne. Sundhedskrisestaben /Relevante fagchefer.
14 Planlzeg aflgsning. Sundhedskrisestaben
15 Planleeg genopretning. Sundhedskrisestaben
16 Opfglgning efter heendelsen: Kontakt regionen. VIA AMK
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2.10 Indsatsplan: Leegemiddelberedskab (herunder medicinsk udstyr, utensilier, forbindsstoffer, veernemidler mv.)

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemaerkninger

Opgaver

Planleegningsforpligtigelsen vedrgrende leegemiddelberedskabet ligger ho-
vedsageligt hos regionerne, og i et mindre omfang hos kommunerne. Kom-
munerne har ansvaret for at planlaegge tilvejebringelse af lzegemidler til den
primaere sundhedstjeneste pa de kommunale institutioner.

Kommunerne har et lager af medicinsk udstyr og mulighed for akut at kunne
bestille supplerende medicinsk udstyr, der deekker hver enkelt kommunens
relevante institutioner og hjemmeplejen.

Det tilstraebes, at alle kommuner har veernemidler til 8 dage pa eget lager.

Hospitalsapotekeren, Hospitalsapoteket Aarhus har det overordnede regio-
nale ansvar for i en akut situation at lede indsatsen for at fremskaffe leege-
midler.

I de tilfzelde hvor alarmering kun omfatter enkelthospitaler fglges de lokale
planer for alarmering af medicinberedskab via hospitalsapotekerne.

Hospitalerne kan udlevere vanlig medicin til patienterne i forbindelse med
udskrivning, indtil forsyning kan skaffes fra de private apoteker.

De private apotekere har ansvaret for de ikke-hospitalsindlagte patienter, og
at der er mulighed for at skaffe laegemidler fra de private apoteker hele dgg-
net.

Patienter, der udskrives ekstraordineert, vurderes individuelt, og hvor der er
et seerligt behov for medicin, som patienten ikke i forvejen er i behandling
med eller som den private apoteker ikke vurderes at ligge inde med, forsynes
patienterne med den forngdne medicin af hospitalet til de fgrste 48 timers
forbrug.

Styrelsen for Forsyningssikkerhed ar-
bejder pa at etablere en national ind-
kgbs-og lagermodel for det samlede
offentlige indkgb af veernemidler. Ind-
kgbs-og lagermodellen skal medvirke
til at sikre forsyningen af kritiske veer-
nemidler i bAde normale tider og kri-
sesituationer. Det forventes, at kom-
munerne overgdr til den nationale mo-
delilgbet af foraret 2022.
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Kommunerne skal forholde sig til fslgende opgaver i planleegningsfasen og i
en akut situation:

e Vurdering af behov for medicinsk udstyr i hjemmeplejen, pa plejecentre,
i relevante dggninstitutioner samt den kommunale tandpleje, bade hvad
angar type og mangde

e Forsyning af medicinsk udstyr, herunder udstyr der ikke - eller kun sjeel-
dent - anvendes i dagligdagen

e Aftale med regionen omkring leegemidler og medicinsk udstyr ved eks-
traordineer udskrivning

e Ved behov indga aftale med eksterne leverandgrer

e Samarbejde med omkringliggende kommuner, herunder aftale om gensi-
dig assistance i tilfeelde af akut behov for supplerende medicinsk udstyr

e Samarbejde med lokale apoteker, herunder dosisdispensering og bort-
skaffelse af medicinaffald m.v.

o Distribution til hjemmeplejen, plejecentre og gvrige relevante kommu-
nale institutioner m.v.

e Kontakt til Laegemiddelstyrelsen ved forsyningsmaessige ngdsituationer.

Ledelse Indsatsen igangseettes og koordineres af krisestaben.

Organisation Sundhedskrisestaben afklarer gennem kontakt med den operationelle stab
behov for anskaffelse og levering af medicin.

Bemanding og udstyr Sundhedskrisestaben, fagchef, plejecenterledere, sygeplejen, indkgbschef og

andre relevante medarbejdere i kommunen indgar i indsatsen.
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2.11 Indsatsplan: Nedbrud pa ngdkaldsfunktion

Ngdkaldsfunktionen er til borgere, der kan fa akut behov for at tilkalde hjemmeplejen, men ikke selv kan eller har mulighed for at ringe op via. telefon. Ngd-
kald er athaengig af deekning pa mobilnetveerket.

2.11.1 Action card: Nedbrud pa ngdkaldsfunktion

NR. HANDLING ANSVARLIG UDF@RT
(tidspunkt, udfgrer)
1 Vurdér omfanget af nedbruddet. Den medarbejder, der modtager meldingen
Kontakt leverandgr af mobilnetvaerk - og fa en tidshorisont pa nedbruddet. om nedbruddet.
Undersgg om analoge linjer ogsa er ramt.
2 Hvis flere anlaeg er pavirkede, orienteres nzermeste leder. Naermeste leder
Ved stgrre nedbrud eller alvorlige haendelser med udsigt til lang nedetid pa ngd-
kald, aktiveres Sundhedskrisestaben.
3 Identificer borgere med szerlige behov for hjeelp i det bergrte omrade. Plejecenterlederen/leder af hjemmeplejen
Prioritér graden af behov for ekstra akutte besgg under nedbruddet.
Informér borgere /pargrende om de adresser (evt. telefonnumre), de kan hen-
vende sig pa.
4 Fglg leverandgren af mobilnetvarkets status pa nedbruddet. Plejecenterlederen/leder af hjemmeplejen
5 Informér visitationsenheden og andre relevante aktgrer om nedbruddet. Plejecenterlederen/leder af hjemmeplejen
6 Efter endt nedbrud, bgr ngdkald ved bergrte borgere testes for at sikre, at bade | Plejecenterlederen/leder af hjemmeplejen

samtale og sms-tjenester igen fungerer pa de bergrte master i omradet.
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2.12 Indsatsplan: Udfald pa madservice

Madservice leverer mad til borgere i eget hjem.

Emne Beskrivelse af den kommunale indsats Bemaerkninger
Forebyggende indsats og alar- Fglgende forhold er sikret i kontrakten mellem kommune og leverandgr: Snevejr, glatfgre eller lignende trafikfor-
mering e Det pahviler leverandgren af madservice, straks at tage effektive hold, betragtes ikke som force majure.

skridt, med alle midler til radighed, at overvinde den pageeldende hin-

dring eller mindske dens virkning

besked om stgrre udfald pa madservice

Se action card 2.12.1: Udfald pa madser-

e Det péhviler leverandgren af madservice, straks at give kommunen vice.

2.12.1 Action card: Udfald pa madservice

NR. HANDLING ANSVARLIG UDF@RT
(tidspunkt, udfgrer)
1 Aktivér kriseledelsen. Neermeste leder
Kriseledelsen koordinerer indsatsen i den konkrete situation:
e Vurdér behovet for nedszettelse af styregruppe
e Vurdér behovet for inddragelse af lokale ledelser
e Vurdér om opgaven skal overdrages til de(n) lokale ledelse(r).
2 Klarleeg situationen: Relevant fagchef
e Hvad er forhindringen?
e Hvor lenge vil det std pa?
e Hvilke dele af kommunen er bergrte?
e Hvor mange leverandgrer er bergrte?
3 Fremskaf overblik over bergrte borgere (omfang og adresser). Relevant fagchef
4 Iveerkseaet produktion af mad fra andre leverandgrer med udgangspunkt i fgl- Relevant fagchef
gende:
¢ Kananden leverandgr overtage forsyningen?
e Kommunale enheder - cafeer, plejecentre, skolekgkken og lignende
e vrige leverandgrer - hospitalskgkken, restauranter og lignende.
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Ressourcer og materiel til radighed:

Personale - egne medarbejdere
Frivillige.

Til udbringning:

Taxa

Bude

Private vognmaend
Brandvasen og redningskorps
Militeer

Ansatte der bor i neeromradet.
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2.13 Indsatsplan: Konkurs hos privat leverandgr

Opretholdelse af personlig pleje og anden hjemmepleje er udpeget som en samfundskritisk og livsvigtig kommunal leverance. Denne indsatsplan for konkurs

hos privat leverandgr af hjemmepleje aktiveres, sa snart man modtager underretning om mulig forestaende konkurs.

Det foreslas indarbejdet i de kommunale kontrakter med leverandgrerne, at leverandgren forpligtes til at give underretning, sa snart leverandgren modtager

indkaldelse til at give fremmgde i fogedretten. Herved opnas et laengere varsel og mere planleegningstid.

2.13.1 Action card: Konkurs hos privat leverandgr

Nr. HANDLING ANSVARLIG UDF@RT
(tidspunkt, udfgrer)
1 Modtag melding om (forestaende) konkurs. Den medarbejder, der modtager meldingen.
Underret zldrechefen.
2 Aktivér sundhedskrisestaben og opret log (bilag 2 og 14). Aldrechefen
3 Underret Kommunaldirektgr og Borgmester. Direktgren for sundhedsomradet
4 Aktivér arbejdsgruppe for viderefgrelse af driften. Sundhedskrisestaben
Arbejdsgruppen bestar af seldrechef, ledere af hjemmeplejen, leder af visitationen,
reprasentant fra gkonomifunktionen, repraesentant fra sekretariatet, kommunikati-
onsansvarlig samt EQJ-ansvarlig. Arbejdsgruppen refererer til Sundhedskrisesta-
ben.
5 Det undersgges hos kurator om den konkursramte leverandgr kan levere hjzelpen Aldrechefen
indtil den kommunale hjemmepleje kan overtage.
6 Lederen af visitationen udarbejder oversigt over bergrte borgere og visiterede ydel- | Leder af visitation
ser fordelt pa praktisk hjeelp og personlig pleje (Visitationen eller @konomifunktio-
nen leverer denne liste).
7 EOQJ-ansvarlig giver distriktsleder adgang til Planlaegningssystemets disponerings- EOQJ-ansvarlig
modul, sd der kan arbejdes i disponeringssystemet.
8 EOJ-ansvarlig laser konkursramtes adgang til systemet. EOJ-ansvarlig

Kommune
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Nr. HANDLING ANSVARLIG UDF@RT
(tidspunkt, udfgrer)

9 Visitationen sikrer, at ngdkald og lasesystem aendres til den kommunale hjemme- Leder af visitationen
pleje.

10 Udedistriktslederne sikrer, at der sker kontakt til den konkursramte leverandgr for | Udedistriktslederne
at hgre, om der er borgere, som samme dag har modtaget den visiterede hjzelp.

11 | Aldrechefen udarbejder information til bergrte borgere. Zldrechefen

12 | AZldrechef sikrer, at ekstern kommunikation er omdelt til medarbejderne. Zldrechefen

13 | £ldrechefen sikrer, at ekstern kommunikation anvender relevante platforme (Face- | £ldrechefen
book, kommunens hjemmeside).

14 | Visitationen overvejer om der er behov for trygheds-opkald til borgerne eller et Leder af visitationen
tryghedsbesgg.

15 | Visitationen afleverer skriftlig information til de bergrte borgere om leverandgrens | Leder af visitationen
konkurs samt kontaktoplysninger til hjemmeplejen og visitationen senest ved fgrste
besgg. Samtidig oplyses borgerne om proceduren for valg af ny leverandgr.

16 | @vrige private leverandgrer orienteres skriftligt. Aldrechefen

17 | Visitationen overvejer behov udvidede dbningstider. Leder af visitationen

18 | Tilsikrer forngden bemanding (via egne medarbejder eller vikarer) Udedistriktslederne

19 | Vurdering af kommunal hjemmeplejes "egne” borgere for at udrede, hvilke borgere | Udedistriktslederne
der kan undvaere hjelp de farste 24 timer (borgere der skal have praktisk hjzelp)
med henblik pa friggrelse af ressourcer.

20 | Udedistriktslederne kontakter disse borgere telefonisk og det aftales med borgeren | Udedistriktslederne
om hjaelpen kan blive leveret pa et senere tidspunkt, hvis personalet skal bruges til
andre opgaver.

21 | Visitationen orienterer hurtigst muligt andre visiterede borgere om, at der i de Leder af visitationen

kommende uger kan forekomme uregelmaessigheder i driften.

@vrige bemaerkninger:

22

1 dggn og op til 14 dage efter konkursen:

Valg af ny leverandegr:
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e Borgerne kontaktes med henblik pa nyvalg af leverandgr til de bergrte bor-
gere

e Borgeren har herefter 7 dage til at veelge ny leverandgr

e Hvis borgeren velger en privat leverandgr skal denne overtage levering af
hjzelpen snarest muligt.

Andre opgaver:
e (konomiafdelingen sgger for indfrielse af sikkerhedsstillelse
e EOJ-ansvarlig sikrer tilbagekaldelse af udstyr fra den konkursramte leve-
randgr.
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2.14 Indsatsplan: Genopretning efter beredskabshandelser
Planleegningen af genopretning skal pabegyndes snarest muligt efter, at en haendelse er indtruffet. Der kan veare tale om at sikre, at infrastrukturen fungerer
(f.eks. elforsyning, vand, varme, it), sikre adgang til sundhedsydelser, nedbringe sarbarheder for at undga gentagelser af haendelsen.

2.14.1 Action card: Genopretning efter beredskabshandelser

Nr. HANDLING ANSVARLIG UDF@RT
(tidspunkt, udfgrer)
1 Vurdér skadeomfanget og konkrete behov for genopretning til fortsat drift. Sundhedskrisestaben
2 Vurdér behov for inddragelse af gvrige repraesentanter i planleegningen (f.eks. Sundhedskrisestaben

AMK, politi mv.).

3 Saml og formidl informationer fra bergrte. Sundhedskrisestaben
4 Indhent overblik over tilgaengelige ressourcer og ressourcebehovet. Sundhedskrisestaben
5 Fastleeg malsaetninger for genopretningen. Sundhedskrisestaben
6 Radgiv, vejled og facilitér planleegning af genopretningen. Sundhedskrisestaben
7 Udsend lgbende information til alle involverede. Sundhedskrisestaben
8 Vurdér om der er behov for opfglgende krisestgtte til kommunens ansatte. Sundhedskrisestaben
9 Efter heendelsen planlaegges monitorering og evaluering, se afsnit 3.4 Evaluering. | Sundhedskrisestaben
)
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3. Supplerende aktiviteter

3.1 Uddannelsesaktiviteter

Emne Beskrivelse af den kommunale indsats Bemarkninger
Konkret program for uddannelse Kurser og gvelser planleegges og afholdes i kommunens enkelte afdelinger Yderligere information om uddannel-
af personer, der indgar i sund- efter behov, f.eks. brandbekaempelse, fgrstehjzelp og psykisk fgrstehjeelp. ser om beredskabsforhold mv. kan fin-
hedsberedskabet des pa Beredskabsstyrelsens hjemme-

Undervisning i hygiejne/handhygiejne udbydes jeevnligt til ansatte jf. kom- side www.brs.dk
munens strategi og politik pa omradet.

Der er mulighed for deltagelse i landsdeekkende kurser ved Beredskabssty-
relsen.

Uddannelse i krisestyring for sundhedskrisestaben sker lokalt i egen kom-
mune.

Ved revidering eller godkendelse af ny Sundhedsberedskabsplan, er der en
seerlig orientering herom, for ledere og medarbejdere, som forventes at
have en central rolle i sundhedsberedskabet.

3.2 Implementering

Emne Beskrivelse af den kommunale indsats Bemaerkninger
Konkret program for implemente- | Sundhedsberedskabsplanen er elektronisk tilgeengelig via kommunens in-
ring i egen organisation terne hjemmeside, og fysisk tilgaengelig pa alle lokaliteter

Det pahviler kommunens enkelte afdelinger at sikre, at nye ledere og med-
arbejdere, der kan blive inddraget i sundhedsberedskabet, bliver orienteret
om Sundhedsberedskabsplanen og hvordan denne aktiveres og ledes.

DA
“ AARHUS Odder VA SAMSQ
QAR Kommune Skanderbore 577 e @ MY KoMMUNE

=


http://www.brs.dk/

3.3 @velsesaktiviteter

Emne
Konkrete planer for gvelser evt. i
samarbejde med regionen, tilstg-
dende kommuner og gvrige aktg-
rer

e
=
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Det pahviler kommunens enkelte afdelinger, at Igbende danne sig et over-

blik over fglgende:
e Hvilke kompetencer skal der rades over?
e Hvilke personer skal uddannes/kompetenceudvikles?
e Hvordan skal uddannelse/kompetenceudvikling forega og vedlige-
holdes?

Alle ledere og chefer, samt relevante medarbejdere skal veere bekendte med
indsatsplanerne i Sundhedsberedskabsplanen

Den enkelte leder er ansvarlig for at sikre fortsat drift i eget virksomheds-
omrade i krisesituationer, ved at efterleve evt. lokale beredskabsplaner og

indsatsplanerne i denne. )
Lokale beredskabs- og indsatsplaner,

er elektronisk tilgaengelige for alle re-
levante medarbejdere og fysisk pa de
respektive lokaliteter

Beskrivelse af den kommunale indsats Bemarkninger
Hvert andet ar gennemfgres en Krisestyringsgvelse internt i kommunen. Relevante aktgrer veerende @stjyl-
lands Brandvaesen, Region Midtjylland
Hvert andet ar gennemfgres en tveerkommunal Krisestyringsgvelse og/eller nabokommuner.
@velser bgr foretages minimum én gang i hver byrddsperiode evt. i samar-
bejde med andre relevante aktgrer

Live-gvelser og kurser kan foregd med inddragelse af beredskabsafdelingen,
samarbejdspartnere i Region Midtjylland og pa tvaers af kommuner.
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3.4 Evaluering
Emne

Plan for evaluering af stedfundne
handelser eller gvelser

Indsatsplanerne afprgves regelmaessigt ved gvelser af forskellig type, for at
sikre, at 1) alle involverede er bekendte med deres opgaver og ansvar, og 2)
at indholdet fortsat er hensigtsmaessigt og tidssvarende.

Reelle handelser kan erstatte en gvelse.

Enhver gvelse tager udgangspunkt i Sundhedsberedskabsplanen.

Beskrivelse af den kommunale indsats
Som udgangspunkt anvendes Sundhedsstyrelsens koncept for debriefing ef-
ter gvelse eller handelse som redskab til at evaluere.

Evalueringen varetages i samarbejde mellem de involverede direktgromra-
der og beredskabsdirektgren.

3.5 Risiko- og sarbarhedsvurdering

Emne
Der gennemfgres en risiko- og sar-
barhedsvurdering. Denne fglger
pa naeste side.

——
—

Beskrivelse af den kommunale indsats

Sundhedsberedskabsplanen er bl.a. udarbejdet pa baggrund af en lokal ri-
siko- og sarbarhedsvurdering.

Det overordnede formal med en risiko- og sarbarhedsvurdering er at skabe
grundlag for en malrettet og prioriteret beredskabsplanlaegning. Formalet er
at afdaekke meget sandsynlige og saerligt sarbare indsatsomrader med store
konsekvenser som grundlag for den videre udarbejdelse af lokale handlepla-
ner.

Kommune

49

Lokale beredskabs- og indsatsplaner
afprgves uathaengigt i kommunens af-
delinger.

Bemaerkninger
Bilag 12: Debriefing efter gvelse eller
hzandelse.

Enhver gvelse tager udgangspunkt i
Sundhedsberedskabsplanen og evalu-
eres derfor som en reel haendelse

Bemarkninger
Angive hvor hyppigt risiko- og sarbar-
hedsvurderingen skal revideres.

DA
m I'?S:‘IHMUL?NE Skander!;mgra oader w \)( Egmﬁﬂ%NE



50

I risiko- og sarbarhedsvurderingen er der identificeret forskellige trusler,
som kan pavirke de kritiske funktioner, dvs. omsorg og pleje til svage zldre

og bgrn.
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Risiko- og sarbarhedsvurdering

Sandsynlighed

Meget sand-

synlig

Voldsomt vejr-

Konkurs hos

lig

privat leveran-
dar

Overvejende

Genhusning af

IT-nedbrud over

sandsynlig evakuerede 24 timer
borgere
Sandsynlig Massevaccina- Ekstraordinaer Pandemi

tioner

udskrivning

CBRNE-haen-

Overvejende

usandsynlig

Meget usand-
synlig

Begraensede Moderate kon- Alvorlige kon- Meget alvorlige | Kritiske konse-
konsekvenser sekvenser sekvenser konsekvenser
Konsekvenser
DA%

Eﬁ AARHUS
KOMMUNE

i

Skanderborg

Odd LA\
Kom(ra;une 6

SAMS@
KOMMUNE

51



BILAG - se nedenfor
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