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Del 1. Krisestyringsorganiseringen

Formal

Ishgj Kommunes sundhedsberedskabsplan er en del af kommunes samlede beredskab, og har til
formal at sikre, at Ishgj kommune har et robust sundhedsberedskab, der kan traeede i kraft, nar der
indtraeffer ekstraordinaere handelser med konsekvens for borgernes sundhed.

Herudover skal sundhedsberedskabsplanen sikre genoprettelse af de opgaver kommunen dagligt og
normalt udfarer saledes, at kommunen hensigtsmaessig og sikkert kan fares tilbage til normal drift
efter indtreedelse af ekstraordingre handelser. Det handler blandt andet om tidligt at identificere
vigtige funktioner og understatte kritisk infrastruktur, sa heendelsen ikke forvarres.

Sundhedsberedskabsplanen udstikker retningslinjerne for den interne handtering af kritiske
situationer og for et koordineret samarbejde med eksterne beredskaber.

Planen er et vaerktgj, der skal hjaelpe:
e Far haendelsen — ved at skabe klarhed over roller og ansvar i forbindelse med handelser.
e Under hendelsen — ved at veere instruks i "hvem der ggr hvad”.
e Efter hendelsen — ved at blive brugt som udgangspunkt for evaluering af kommunens
sundhedsberedskab.

Sundhedsberedskabsplanens opbygning

Sundhedsberedskabsplanen er inddelt i tre dele. Den farste del beskriver krisestyrings-
organisationen. Det vil sige en overordnet beskrivelse af organiseringen af kommunens Kkrisestyring,
kerneopgaver, samt rolle og ansvarsfordeling. Anden del beskriver den operationelle del af planen
vedrgrende specifikke opgaver, ledelsesansvar, organisering, bemanding, udstyr og procedurer. Den
operationelle del af planen indeholder beskrivelser af indsatsplaner, instrukser og procedure.
Indsatsplanerne er operative planer for et afgreenset omrade, f.eks. smitsomme sygdomme.
Instrukser og procedure er konkrete vejledninger om handtering af en afgreenset opgave eller
arbejdsgange, hvor flere funktioner/personer er involveret og samarbejder. En instruks kan saledes
beskrive, hvorledes ansatte skal forholde sig under givne omstendigheder. Tredje del indeholder en
reekke bilag med telefonlister og skabeloner, herunder action cards. Action cards er korte og praecise
handlingsorienteret anvisninger pa én bestemt funktion eller opgave til en enkel eller fa personer. Et
Action card fungerer pa den made som en huskeliste i akutte situationer.

Sundhedsberedskabsplanens pramisser
Sundhedsberedskabsplanen er baseret pa felgende praemisser:

Sektoransvarsprincippet
Den enhed der har ansvaret for en opgave til daglig, bevarer ansvaret for opgaven i
ekstraordinare situationer.



Lighedsprincippet
De procedurer og ansvarsforhold, der anvendes i dagligdagen, anvendes i videst muligt
omfang ogsa i krisestyringssystemet.

Neerhedsprincippet
Beredskabsopgaverne bgr lgses sa tet pa borgerne som muligt og dermed pa det laveste
egnede, relevante organisatoriske niveau.

Samarbejdsprincippet
Ishgj Kommune har et selvsteendigt ansvar for at samarbejde og koordinere med andre
myndigheder og organisationer, bade i forhold til beredskabsplanlegningen og i forhold til
krisestyringen i kritiske situationer, hvor sundhedsberedskabet aktiveres.

Handlingsprincippet
| en situation med uklare eller ufuldsteendige informationer er det mere hensigtsmaessigt, at
etablere et lidt for hgjt beredskab end et lidt for lavt beredskab. Samtidig skal der hurtigt
kunne skrues ned for beredskabet, nar situationen muligggre dette, for at undga
ressourcespild.

Sundhedsberedskabet aktiveres, hvor der er et serligt behov, som ikke kan handteres inden for
rammerne af daglig drift. Omstillingen fra dagligdag til beredskabssituation bgr forega som en
kontinuerlig og glidende overgang i et omfang, som er tilpasset det opstaede behov. Kommunen
skal samtidig planlaegge en sa hurtig tilbagevenden til normaldrift som muligt ved
beredskabsheandelse.

De enkelte centres ledelse og personale skal kende beredskabsplanens opbygning og indhold
saledes, at de kan yde en maksimal og velorganiseret indsats i en beredskabssituation.
Sundhedsberedskabsplanen er tilgeengelig for alle kommunes ansatte pa Ishgj Kommunes intranet
”Uglen”. Den vil samtidig veere at finde i fysisk format pa kontorerne hos medlemmerne i
sundhedsberedskabets ledelse. | en beredskabssituation skal kommunens organisation omstilles til
at lgse de vigtige normale opgaver, samt de ekstraordinaere behov, der matte opsta. Denne
omstilling af den kommunale organisation kan indebzre, at de normale arbejdsomrader andres i et
vist omfang, og at opgavernes lgsning ma finde sted under &ndrede vilkar. jf. Beredskabsloven
8571,

Ishgj Kommune har 9 centre i organisationen under direktionen. | de enkelte centre er det
centerchefen, der er beredskabsansvarlig. Centercheferne kan udpege en eller flere
beredskabsmedarbejdere til at assistere sig, f.eks. omrade- eller afdelingsledere for omrader, der
spiller en aktiv rolle i sundhedsberedskabsplanen.

1 Beredskabsloven 8§57: "Offentlig ansatte og ansatte i offentlige og private virksomheder og institutioner skal udfare de opgaver
inden for beredskabet, der palegges dem”.



Gyldighedsomrade
Denne plan vedrgrer sundhedsberedskabssituationer i Ishgj Kommune.

Sundhedsberedskabsplanen vedrarer i princippet hele kommunen, men vil oftest bergre fglgende
dele af organisationen:

e Center for Voksne og Velfeerd

e Center for Barn og Forebyggelse

o Center for Ledelse og Strategi

e Center for Borger, @konomi og IT
e Center for Park, Vej og Miljg

e Center for Kultur og Fritid

e Center for Dagtilbud og Uddannelse
e Center for Ejendomme

Planen foreleegges Byradet den 26. juni 2018 med henblik pa vedtagelse. Forud for vedtagelsen af
planen, har den veeret i hgring i nabokommunerne: Vallensbeek Kommune, Hgje-Taastrup
Kommune og Greve Kommune, samt i Region Hovedstaden og @stsjeellands Beredskab.
Kommunen har ogsa, jf. sundhedsloven, indhentet radgivning fra Sundhedsstyrelsen.

Planen er gyldig fra vedtagelse til en ny plan vedtages senest ved udgangen af 2021.

Planen kan justeres ved ekstraordinart opstaede forhold. Ved starre principielle @ndringer eller ved
vaesentlige aendringer i de risikomassige forhold, skal planen forelaegges Byradet til godkendelse,
og efterfalgende tilsendes kommunens beredskabsmaessige samarbejdspartnere. Hvis kommunens
samlede beredskabsplan gennemgar starre &ndringer, skal der tages stilling til
sundhedsberedskabsplanen.

Organisering og ledelse af beredskabet

Det sundhedsfaglige beredskab er en del af det samlede beredskab for Ishgj Kommune. Det samlede
beredskab ledes af krisestyringsstaben. Sundhedsberedskabet kan aktiveres uafhangigt af det
samlede beredskab, men i praksis vil de to beredskaber ofte veere aktiveret samtidig.

Krisestyringsstaben for Ishgj Kommune bestér af:
e Borgmesteren
e Direktionen

Ved borgmesterens forfald indtreeder som udgangspunkt 1. viseborgmester, som politisk valgt
stedfortraeder. Borgmesteren kan udpege en politisk stedfortraeder, alt efter behov og karakter af
haendelse. En mulighed kan veere at udpege formanden for Social- og Sundhedsudvalget, som
politisk stedfortreeder. Krisestyringsstaben kan desuden udvides efter behov.



Krisestyringsstabens opgave:

e At samle et overblik over situationen og formidle dette videre til de involverede
centre/omrader.

e At styre den samlede kommunale beredskabsindsats via de enkelte centre.

e At bevillige og fremskaffe de gkonomiske, personalemaessige og materielle midler, som
vurderes pakravet. Dette kan ske pa tveers af den sedvanlige centeropdeling.

e At sgrge for, at der bliver givet en sa fuldstendig og opdateret information til borgerne, som
det er muligt. Herunder at vurdere hvordan kontakten til pressen skal forega.

Det ledelses-, ansvars- og beslutnings-hierarki, som fungerer til hverdag, fungerer ogsa i
krisesituationer. Derfor bestar krisestyringsstaben af Ishgj Kommunes overordnede ledelse.
Krisestyringsstaben har saledes ansvaret for at opgaverne lgses, men den praktiske udfgrelse med at
indsamle overblik mv. vil ofte uddelegeres til sundhedsberedskabets ledelse, ligesom
krisestyringsstaben benytter sig af sekretaerer og konsulenter fra Center for Ledelse og Strategi til
administrative opgaver mv.

Ishgj Kommunes sundhedsberedskabsledelse besta af:
e Koncernledelsen. Det vil sige direktionen og centerchefer

Det er direktionen der vurderer og treeffer beslutning om, hvorvidt hele eller hvilke dele af
sundhedsberedskabets ledelse, der aktiveres, alt efter hvad situationen pakraever. Ligesom det er
direktionen og koncernledelsen, der afgar hvilken faglig ngglepersoner, der er behov for i
sundhedsberedskabsledelsen alt efter hvilken haendelse, der er tale om. Omradeleder for
hjemmeplejen og kommunikationschefen vil i mange tilfeelde veere relevante personer for
sundhedsberedskabets ledelse.

Sundhedsberedskabsledelsens overordnede opgaver er bl.a.:
e At veere sundhedsfaglig sparringspartner for kommunens overordnede krisestyringsstab.
e At folge udviklingen og holde krisestyringsstaben orienteret — skabe overblik over
situationen

Desuden er det sundhedsberedskabsledelsens forpligtigelse at agere pa haendelser i forbindelse med:
e Hygiejniske foranstaltninger, forebyggelse og behandling ved smitsomme sygdomme.
e Relevante opgaver i forbindelse med CBRNE — handelser?.
e Psykosocial krisestgtte til tilskadekomne, borgere og medarbejdere — bade i den akutte fase
og i den opfelgende fase.
e Modtagelse, pleje og behandling af ekstraordinzrt udskrevne patienter.
o Sikring af plejeopgaverne i relation til situationer med ekstreme vejrforhold.
e Kapacitetsudvidelse i forhold til fysiske rammer og personale.
e Handtering af virkningerne af forsyningssvigt for udsatte borgere.

2 Hendelser med kemiske, biologiske, radioaktive, nukleare eller eksplosive stoffer.



Derudover er det sundhedsberedskabsledelsens opgave at overveje behovet for yderligere action
card, der i de enkelte tilfeelde kan tilpasses den konkrete situation og de forskellige
personalegrupper.

Organiseringen i Ishgj Kommune pr. 07. marts 2018:

Kommunaldirekter
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Aktivering og drift af kommunens sundhedsberedskab
Varsler og alarmer om situationer, som kan kraeve iveaerksattelse af sundhedsberedskabet, kan

komme fra mange sider3:
e (stsjeellands Beredskab
o 1-1-2 AMK-Vagtcentral i Region Hovedstaden
e Sundhedsstyrelsen
e Styrelsen for Patientsikkerhed
e Sundhedsberedskabets ledelse eller ngglepersoner
e Sundhedsberedskabets ledelse, ngglepersoner eller gvrige ledere i Ishgj Kommune

Sundhedsberedskabet kan ogsa aktiveres pa baggrund af en henvendelse fra en kommunal
institution som f.eks. et plejecenter, en dagsinstitution eller en skole. Den interne
alarmeringsprocedure falger kommunens normale ledelsesstruktur. Hvis et led i alarmeringskaden
ikke umiddelbart kan kontaktes, alarmeres naste led. Det betyder, at man altid kontakter den
naermeste leder, og safremt det ikke er muligt at kontakte denne, kontaktes leders leder.

Sundhedsberedskabet kan kontaktes hver dag i aret hele dggnet enten via Velferds- og
undervisningsdirektgren, hjemmeplejens akuttelefon, se bilag 1. for kontaktoplysninger, eller Den
jyske Kontrolcentral. Uden for Ishgj Kommunes normale dbningstid (mandag — onsdag 9-15,
torsdag 12-17 og fredag 9-13) kan sundhedsberedskabet kontaktes via Den Jyske Kontrolcentral,

3 Listen er ikke udtgmmende.



som sgrger for at kontakte ansvarshavende i Ishgj Kommune. Den Jyske Kontrolcentral kan
kontaktes pa tlf.: 43 57 76 76 og mail: postkasse@djk.dk.

Sundhedsberedskabsledelsen igangsetter de relevante aktiviteter, afhaengig af situationens karakter.

| situationer med sundhedsberedskabshandelser indledes mader i Sundhedsberedskabsledelsen med
en situationsrapport fra de deltagende parter. Her skabes s& daekkende et billede som muligt, sa
relevante aktioner kan iveerksattes. Situationsbilledet vedligeholdes lgbende for at sikre at
situationsbilledet er korrekt og tidssvarende. Til dette anvendes skabelonen “Organisationens
situationsbillede”, se Bilag 2, og der fares loglog, se Bilag 3, som journaliseres i SBSYS. Skabelon
for dagsorden til farste mgde samt efterfalgende mader findes i Bilag 5 og Bilag 6.

| driften af sundhedsberedskabet, skal der tages hgjde for aflgsning pa alle niveauer, saledes at
sundhedsberedskabet kan fungere, sa leenge det er ngdvendigt. Det betyder, at nar
sundhedsberedskabet aktiveres, sa skal der udarbejdes en vagtplan for de omrader, der er involveret.
Der skal ligeledes udarbejdes en plan for hvordan sundhedsberedskabets ledelse og
krisestyringsstaben kan aflgse hinanden ved behov.

Hurtigst muligt efter alarmering af sundhedsberedskabet samles kommunens krisestyringsstab til
farste magde. P4 mades opridses den aktuelle situation. Pa baggrund af denne foretages der en
overordnet prioritering af opgaver, kommunikationsbehov mv. ligesom niveauet for
Krisestyringsorganisationen fastleegges. Se Bilag 5, for skabelon til dagsorden for farste mede i
Krisestyringsstaben.

Aktiveringsniveau
Ishgj Kommunes Sundhedsberedskabsplan vil altid veere aktiveret pa det mindst mulige

tilstreekkelige niveau.

Gult beredskabsniveau — delvist aktiveret sundhedsberedskab:

Sundhedsberedskabet aktiveres delvist, nar handtering af en beredskabshandelse muligvis forringer
det fastlagte serviceniveau, men skannes at kunne lgses indenfor den almindelige driftsorganisation
— dette eventuelt i samarbejde med @stsjeellands Beredskab eller andre kommunale sektorer. Det
kan f.eks. vaere: Varsling af snestorm, forventning om ufremkommelige veje, mindre ulykker, som
kommunen erfaringsmaessigt kan handtere indenfor seedvanlig driftsorganisation.



mailto:postkasse@djk.dk

Deaktivering af sundhedsberedskabet

Krisestyringsstaben lader i samarbejde med sundhedsberedskabets ledelse sundhedsberedskabet
overga til et lavere niveau, nar det er forsvarligt. Nar sundhedsberedskabet afblaeses overgar alle
medarbejdere, uden yderligere instruks til normale driftsprocedurer i eget regi.

Ledelsen af en delvis aktiveret beredskab vil, til en hver tid, kunne ivaerksette fuld alarmering af
beredskabet, hvis situationen kraever det.

Kommunens krisestyringsstab og sundhedsberedskabsledelsen kan beslutte debriefings procedurer,
og afviklingen af eventuelle etablerede beredskabsforanstaltninger.

Genopretning
Genopretning af situationen efter en haendelse skal indtenkes fra starten, nar sundhedsberedskabet

aktiveres. Der tages stilling til i hvilket omfang, der er genopretningsopgaver, som
sundhedsberedskabet skal vare involveret i.

Informationshandtering

| kritiske situationer er evnen til at treeffe de rigtige beslutninger pa de rigtige tidspunkter serlig
vigtig. Derfor er det vigtigt, at ledere og ngglepersoner kan danne sig et retvisende situationsbillede.
Indhentning af informationer om handelser eller situationer skal derfor ske gennem alle relevante
lokale, regionale og nationale kanaler, samt ved aktiv efterspgrgsel af information fra
samarbejdspartnere.

Velfards- og Undervisningsdirekteren har det overordnede ansvar for informationshandteringen for
sundhedsberedskabet. Det gar hun ved at lede og fordele nedenstaende opgaver imellem
sundhedsberedskabets ledelse. I praksis vil konsulenter og sekretaerer i Center for Ledelse og
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Strategi foresta de praktiske opgaver omkring registrering og journalisering, videregivelse af
information til samarbejdspartner og andre opgaver af administrativ karakter.

Opgaverne i forbindelse med informationshandtering er:

e At indhente, bekrafte, analysere, bearbejde og fordele relevante informationer om
situationer i alle dens faser internt og eksternt.

e At sikre sig, at relevant information nar hurtigt frem til sundhedsberedskabet — herunder at
vurdere behovet for en skarpet overvagning pa sundhedsomradet (Sundhedsstyrelsen,
Styrelsen for Patientsikkerhed, 1-1-2 AMK Vagtcentral, den Lokale Beredskab (LBS) i
politikredsen, samt vurdere behovet for skarpet overvagning af elektroniske kanaler, sa som
facebook, telefoner mv. I praksis vil overvagning af elektroniske kanaler, sa som facebook
varetages af Kommunikation, og overvagning af sundhedsomradet fordeles mellem Center
for Voksne og Velferd og Center for Ledelse og Strategi.

e At sikre indgdende og udgaende kommunikationskanaler, hvis der er behov for sadanne,
herunder TV-Ishgj. | praksis vil Kommunikation varetage denne opgave.

o At sikre forsterket medieovervagning. I praksis vil Kommunikation varetage denne opgave.

e At registre og senere journaliserer ind — og udgaende mails og breve mv. i SBSYS efter
geeldende regler.

e Atindsamle indgdende informationer og udarbejde situationsrapporter — og ved behov
ivaerksatte rapportering til samarbejdspartnere og andre interessenter.

e At dokumentere og journalisere sundhedsberedskabets beslutninger og handlinger i SBSYS.

Sundhedsberedskabsledelsen orienterer 1-1-2 AMK Vagtcentral* telefonisk om aktivering af Ishgj
Kommunes sundhedsberedskab, nar aktiveringen er sket fra andre end 1-1-2 AMK Vagtcentral.
Telefonnummer til 1-1-2 AMK Vagtcentral findes i Bilag 1. Telefon- og kontakliste.

Som udgangspunkt er det sekreteren for Velferds- og Undervisningsdirektaren, der ferer referat
over alle beslutninger og ferer logbog over indsatser og nyhedsformidling, medmindre dette
uddelegeres til anden side. Safremt denne sekreteer er forhindret varetages opgaven af anden
sekretaer eller konsulent i Center for Ledelse og Strategi.

Kommunens hovedtelefonnummer (tIf.: 43 57 75 75) er den centrale indgang til kommunen for
borgere, ogsa i beredskabssituationer. Safremt det normale mobilnet ikke fungerer tilstreekkeligt,
har kommunen 4 civilforsvarssikret telefonforbindelser, som er bedre beskyttet end almindelige
PSTN forbindelser. De er kablet op i keelderen pa radhuset, og kan sa patches pa etagerne i tilfelde
af behov.

4 AMK stér for Akut Medicinsk Koordinering. 1-1-2 AMK-Vagtcentralen modtager de sundhedsfaglige 1-1-2 opkald og koordinerer
regionens udrykningskaretgjer. Enhedens opgaver omfatter blandt andet: modtage og radgive under 1-1-2 opkald om akut livstruende
sygdom eller skade, disponere den samlede indsats og ressourceudnyttelse af regionens udrykningskaretgjer, koordinere regionens
operative beredskab ved starre haendelser.
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Efter behov kan kommunikation til kommunens borgere ske pa falgende mader:
e Kommunens hjemmeside

e Sociale medier, sdsom kommunens Facebook-side

o TV Ishgj

e Nerradio og regionalradio

o« TV

e Viapolitiets radiovogne

e Opslag pa centrale steder

o Direkte opsggende kontakt til ikke selvhjulpne borgere i eget hjem

e Viaden lokale skrevne presse

Koordination af handlinger og ressourcer

Malet med koordinering er bedst mulig udnyttelse af kapacitet og ressourcer, sa konsekvenser af en
beredskabshandelse kan begranses, og situationen normaliseres hurtigst muligt. Samtidig skal
koordination sikre, at der er overensstemmelse mellem handlinger og kapacitet i indsatsomradet,
herunder specifikt koordination og samarbejde med interne og eksterne samarbejdspartnere.
Krisestyringsstaben skal saledes sgrge for, at der lgbende er klarhed over de overordnede
prioriteringer samt sikre, at der er daekning for stgrre ekstraordinare gkonomiske dispositioner, hvis
det er ngdvendigt for, at den operative indsats kan forlgbe effektivt.

Ishgj Kommunes sundhedsberedskab bgr veere sarlig opmaerksom pa fglgende forhold:
e Planlagte handlinger eller ressourceanvendelse, hvor der i situationen er uklarhed omkring,
hvem der skal betale.
e Planlagte dispositioner, som vil indebzre store udgifter til Ishgj Kommune eller andre
aktarer.
e Beredskabsforanstaltninger, som kan fa langvarige eller meget indgribende konsekvenser for
Ishgj Kommune, det danske samfund som helhed eller have en stor politisk signalveerdi.

Ved relevante anmodninger om bistand fra sundhedsberedskabets enheder eller eksterne aktarer,
skal sundhedsberedskabets ledelse hurtigst muligt, og i videst muligt omfang segge at imgdekomme
behovet, enten ved at disponere egne ressourcer eller ved at videreformidle anmodningen til andre
aktarer.

Samarbejde med redningsberedskabet og politi

Hvis den Lokale Beredskabsstab (LBS) i politikredsen eller @stsjeellands Beredskab anmoder om en
repraesentant/kontaktperson® udsendes en sadan. Denne udpeges af kommunens Krisestyringsstab.
Séafremt der skal sendes repraesentant til den LBS i politikredsen, udpeges denne blandt
sikkerhedsgodkendte medarbejdere.

5 Ogsé kaldet forbindelsesofficer
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Samarbejde med Region Hovedstaden

Der er i 2017 sket en opdatering og fornyelse af tidligere aftaler om samarbejdet med Region
Hovedstaden om samarbejde om sundhedsberedskabsplanlegningen, se Bilag 4. Samarbejdet
omfatter falgende omrader:

e Aktivering og gensidig orientering ved beredskabshandelser

e Ekstraordiner udskrivelse af patienter til kommunen

e Oprettelse og samarbejde om vaccinationscentre og krisestgttende indsats i Evakuerings- og
Pargrendecenter.

Ved beredskabshandelser der involverer bade Region Hovedstaden og Ishgj Kommune, 1-1-2
AMK Vagtcentral i regionen, der koordinerer de sundhedsfaglige indsatser f.eks. Evakuerings- og
Pargrendecenter.

Samarbejde med Lager fra Styrelsen for Patientsikkerhed

Kommunen kan ved behov indhente radgivning fra leeger hos Styrelsen for Patientsikkerhed om
smitsomme sygdomme og hygiejne herunder kommunikation herom. Laegerne fra Styrelsen for
Patientsikkerhed kan ogsa bista indsatsledelsen pa skadesteder med hensyn til eksponerede, samt
omkringboende borgere ved f.eks. sundhedsfaglige miljgproblemer.

Sundhedsberedskabets ledelse kan, i samrad med direktionen, udarbejde en plan for opretholdelse
og viderefarelse af normale daglige arbejdsopgaver, herunder foretage en prioritering af opgaverne,
udskyde tidsfrister osv. Sundhedsberedskabets ledelse kan ligeledes tildele ressourcer til sektorer,
enheder eller teams, der er hardt belastet af haendelsen.

Krisekommunikation

Malet med krisskommunikation er at sikre klar kommunikation pa et hgjt niveau til kommunens
borgere saledes, at de kan tage ansvar for egen sikkerhed pa en hensigtsmeessig made. Malet er
ligeledes at give relevant information i forhold til pressen (medierne), samarbejdspartnerne samt
internt i Ishgj Kommune til aktarer, medarbejdere samt pargrende til kommunens borgere.

Sundhedsberedskabsledelsen skal hurtigst muligt fastleegge falgende:
e Hvem der udtaler sig
e Forelgbige budskaber
e Eventuelle &ndringer af procedurer for handtering af henvendelser fra pressen.

Kontakt til pressen forgar i teet samarbejde mellem Kommunikation, sundhedsberedskabsledelsen
0og kommunens krisestyringsstab.
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Krisekommunikation er vigtigt for at skabe tryghed hos borgere og medarbejdere, der enten er
direkte eller indirekte bergrt af situationen.

Kommunikationsstrategien vil aftheenge af den konkrete situation, men det prioriteres i alle
situationer at informere hyppigt, og at nye informationer udsendes, sa snart de er verificerede.

Det overordnede ansvaret for krisskommunikationsstrategien pahviler:

o _: Velfeerds- og Undervisningsdirektar

e Ved gult beredskabsniveau: Velferds- og Undervisningsdirektar

o _: Leder af egen enhed/driftsorganisation

Velfeerds- og Undervisningsdirektaren treeffer i samarbejde med relevante medlemmer af
sundhedsberedskabsledelsen samt Kommunikation beslutning om: Hvem der udtaler sig, forelgbige
budskaber og eventuelle ndringer af procedurer for handtering af henvendelser fra pressen.
Relevante medlemmer af sundhedsberedskabsledelsen vil veere medlemmer, hvis omrade er berarte
af den pageeldende handelse og handteringen af denne.

Centralt for kommunikation ved beredskabshandelser er elimination eller reduktion af rygter og
uklarheder om handelsen. Desuden skal der ske en koordination i forhold til udmeldinger pa tveers
af kommunens centre og eksterne samarbejdspartnere for eksempel @stsjeellands Beredskab, Region
Hovedstaden og Sundhedsstyrelsen.

Kommunikationsopgaver

| tilfelde af en ekstraordinaer handelse vil der ofte opsta et akut behov for meget hurtigt at forsyne
pressen med information og for at bevare et overblik over mediernes omtale af heendelsen og Ishgj
Kommunes andel i den. Kommunikation er ved ekstraordinaere handelser bemyndiget til hurtigst
muligt at iveerksatte en reekke indledende kommunikationsopgaver alene med reference til
Velfeerds- og Undervisningsdirektgren, inden det har veeret muligt at afholde farste made
sundhedsberedskabsledelse.

Indledende kommunikationsopgaver kan veere
e At udarbejde en indledende pressestrategi for Sundhedsberedskabet
e At iveerksatte forsteerket pressebetjening
e At udsende evt. kortfattede nyheder og/eller pressemeddelelser med forelgbig information til
presse og borgerne i Ishgj Kommune.

De generelle kommunikationsopgaver er
e Forsterket pressebetjening
e Udarbejdelse af internt og eksternt kommunikation: Nyheder og indslag til TV-Ishgj,
pressemeddelelser, nyheder til Ishoj.dk og intranettet. Herunder eventuelle
informationsbreve til pargrende, som udarbejdes i samarbejde med relevante fagomrader og
decentrale enheder.
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e At koordinere kommunikationsopgaverne med eventuelle eksterne aktarer, f.eks. 1-1-2
AMK Vagtcentral i Region Hovedstaden samt Styrelsen for Patientsikkerhed (Lagerne fra
Styrelsens for Patientsikkerhed). Denne opgave varetages som udgangspunkt af enten
Center for Voksne og Velferd eller Center for Ledelse og Strategi. Det besluttes
indledningsvist hvorledes opgaverne fordeles sammen med Velfaerds- og
Undervisningsdirektgren.

Overstaende opgaver varetages, med mindre andet aftales, af Kommunikation, med undtagelse af
det sidste punkt.

Sarbarhed- og risikovurdering

Det nationale risikobillede kan falges pa beredskabsstyrelsens hjemmeside: www.brs.dk .
Beredskabsstyrelsen har udgivet publikationen "Det nationale risikobillede” som beskriver 13
risikohandelser, som det vurderes, der kan vere en stgrre eller mindre risiko for i Danmark.

De 13 risikohandelser:
e Orkaner og steerke storme
e Oversvgmmelse fra havet
e Ekstremregn
e Hgjvirulente sygdomme
e Husdyrssygdomme
e Vand- og fadevarebarne sygdomme
e Nukleare ulykker
e Maritime ulykker
e Transportulykker
e Cyperhandelser
e Terrohandlinger
e Rumvejr

Af overnavnte risikohaendelser vurderes fglgende haendelser, at veere en del af risikobilledet i Ishgj
Kommune:

e Orkaner og steerke storme kan betyde veeltede traeer og sveert fremkommelige veje, som
bl.a. vil gare det vanskeligt for kommunens medarbejdere, at komme frem til plejekreevende
borgere. Orkaner og steerke storme fremkommer hyppigt og rammer ofte store dele af
landet, herunder ogsa Ishgj Kommune. De kan ikke forebygges, men der er gode muligheder
for at blive varslet. Dette gar, at vi har mulighed for at forberede os pa situationen.

¢ Ishgj Kommune er som en lavtliggende kystkommune sarlig fglsom for eendringer i
havvandsstanden langs kysten. Derfor kan oversvemmelse fra havet fa betydning for Ishgj
Kommune. Danmark vil efter al sandsynlighed opleve flere og oftere ekstreme
vejrsituationer med oversvemmelse til falge. Oversveammelser kan ligeledes gare det
vanskeligt for f.eks. kommunens personale at komme frem til plejekreevende borgere.
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e Ekstremregn er en af de typer vejrhandelser, som de seneste ar har pavirket danske borgere
mest markant. Ekstremregn er uundgaeligt og forekommer hyppigt i Danmark. Ekstremregn
kan fa kloakkerne til at flyde over, og menneskelig kontakt med kloakvand udger en alvorlig
sundhedsrisiko. Desuden kan oversvgmmelse desuden vanskeliggere at kommunens
personale kommer ud til plejekraevende borgere, ligesom den kan true stramforsyningen
samt kommunens ngdstrgmsanlag.

e Hgjvirulente sygdomme, ogsa forstaet som szrlig smitsomme sygdomme, vurderes
nationalt set ikke umiddelbart at udgere nogen trussel i Danmark. Alle dele af verdenen er
forbundet i dag og is&r den internationale lufttrafik flytter mennesker og varer i stort
omfang hurtigt rundt pa kloden. Det betyder, at sygdomme som vi normalt ikke ser i
Danmark, pludselig kan gare det alligevel. Derfor na&vnes denne type handelse i denne
sammen. Ishgj Kommune er en mangfoldig kommune med 111 forskellige nationaliteter.

Publikationen kan findes pa falgende side: http://brs.dk/viden/publikationer/Documents/Nationalt-
Risikobillede-2017.pdf

Politiets Efterretningstjeneste (PET) vurderer, at terrortruslen mod Danmark forsat er alvorlig. Den
aktuelle Terrortrussel mod Danmark (VTD) kan falges pa PET s hjemmeise: www.pet.dk.

@velsesaktiviteter, evaluering og ajourfgring

En gang arligt mades sundhedsberedskabsledelsen til evaluering og justering af
sundhedsberedskabet, specielt med henblik pa at sikre falgende omrader:

e At planlegningsgrundlaget er deekkende i forhold til f.eks. organisation og ressourcer

e At der ikke er tilkommet eller opstaet nye omrader eller funktioner, som er szrligt sarbare

e At de hendelser, der er lagt til grund for udarbejdelsen af kommunens
sundhedsberedskabsplan, stadig er repraesentative og deekkende

e Opdateringer jeevnfer eventuelle endringer i lovgrundlaget eller beredskabsmaessige
vejledninger fra ministerier og styrelser

e At reviderede beredskabsplaner tilsendes kommunens beredskabsmaessige
samarbejdspartnere.

Det planlagges, at der arligt gennemfares en gvelsesaktivitet. Det kan vare en praktisk gvelse eller
en "skrivebords’ gvelse.

Desuden mgdes sundhedsberedskabsledelsen til evaluering og justering af
sundhedsberedskabsplanen efter haendelser, hvor sundhedsberedskabet er blevet aktiveret.

Velferd- og Undervisningsdirektaren er overordnet ansvarlig for at sikre evaluering, justering samt
gennemfarsel af gvelsesaktiviteter. Direktgren har saledes ansvar for, at der systematisk bliver
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indsamlet erfaringer og evalueringer. Centre, omrader og enheder bidrager til evalueringerne. Under
beredskabshandelser gennemfares Igbende erfaringsopsamlinger, som efterfalgende udger en del af
grundlaget for evalueringen af indsatsen.

Reprasentanter for sundhedsberedskabsledelsen mades ca. en gang arligt med @stsjellands
Beredskab for at gennemga de respektive beredskabsplaner og sikre den fortsatte koordinering.

Uddannelsesprogram for kommunens sundhedsberedskab

Alle medarbejder, der indgar i sundhedsberedskabet bar have et solidt kendskab til egen
organisations beredskab, herunder samarbejde med eksterne samarbejdspartnere.

Ligesom medarbejdere, der har ngglefunktioner i sundhedsberedskabet, bgr have et overordnet
kendskab til de forskellige dele af samfundets beredskab, herunder de forskellige myndigheders
rolle og ansvarsfordeling.

Der vil i Igbet af 2018 blive udarbejdet en plan for uddannelse og vedligeholdelse af uddannelse i
forhold til kommunens sundhedsberedskab. Planen vil tage hgje for, i hvilket omfang der kan veere
ngglepersoner i organisationen, for hvem det vil vaere relevant med et 3 dages grundkursus i
”Samfundets beredskab”, som udbydes af Beredskabsstyrelsen. Uddannelsesplanen vil ligeledes
omfatte en plan for afholdelse af korte interne introduktionskurser om Ishgj Kommunes
sundhedsberedskab, for medarbejdergrupper og ledere, som kan blive involveret ved
sundhedsberedskabsmaessige handelser.

Genopretning
Opgaverne i forbindelse med genopretning handler om:
e Identificere problemer og behov
e Kilarlegge lgsninger, herunder mal og midler
e Fastleegge nedvendige aktiviteter
e Implementering
e Monitorering og evaluering

Koordinerende forum for genopretning
Etablering af koordinerende forum for genopretning efter en haendelse, som skal sikrer information
til alle involverede omrader, institutioner, grupper og individer.

Sundhedsberedskabsledelsen udger det koordinerende forum for genopretning, med mulighed for at
indkalde relevante ngglepersoner fra bergrte omrader. Det koordinerende forum sikre koordinering
af forskellige opgaver ved genopretning:

e Vurdering af skadeomfanget og hvilke konkrete behov, der er for genopretning

e Samle og formidle informationer fra berarte

e Sikre overblik over tilgeengelige ressourcer og ressourcebehovet
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o | feellesskab at fastlegge malsatninger for genopretning

e Radgive, vejlede og faciliteter planleegning af genopretningen

e Sikre lgbende information til alle involverede

e Medvirke til at minimere dobbeltarbejde og ineffektivitet i indsatsen.

Sundhedsberedskabsplanenes lovgrundlag og praemisser

Alle kommuner skal udarbejde og vedtage en sundhedsberedskabsplan minimum én gang i hver
valgperiode. Sundhedsberedskabsplanen vedtages af Byradet, efter der er indhentet radgivning til
sundhedsberedskabsplanen hos Sundhedsstyrelsen og nabokommuner.

Falgende love, bekendtgarelser og vejledninger ligger til grund for det kommunale
sundhedsberedskab:
e Sundhedsloven nr. 191 af 28. februar 2018
e Sundhedsloven § 210, kapitel 65, nr. 1188 af 24/09/2016
e LBKnr. 314 af 3. april 2017
e Bekendtggrelse om planleegning af sundhedsberedskabet, nr. 971 af 28/06/2016
e Leaegemiddelloven nr. 99 af 16. januar 2018
e Sundhedsstyrelsen: ’Planleegning af sundhedsberedskab. Vejledning til regioner og
kommuner’, 2017
e Sundhedsstyrelsen: ’Bilag til planleegning af sundhedsberedskab. Vejledning til regioner og
kommuner’, 2017
e Sundhedsstyrelsens:” Styrkelse af den psykosociale indsats ved beredskabshandelser’, 2014
o Beredskabsstyrelsen: "Helhedsorienteret beredskabsplanleegning’, 2016
e Sundhedsstyrelsen: ’Beredskab for pandemisk influenza, del I1: Vejledning til regioner og
kommuner’, 2013.
e Region Hovedstaden: ’Karanteneplan — hgringsudkast’, 2016.
e Sundhedsstyrelsens vejledning "Hygiejne ved langvarig, midlertidig indkvartering af mange
personer’, 2017.
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Del 2. Operative indsatsplaner

Den operative indsats beskriver, hvordan Ishgj Kommune planlaegger at gennemfgre en given
indsats.

Opgaver i en beredskabssituation

De daglige funktioner viderefares sa leenge som muligt. Nar ressourcerne ikke er tilstreekkelige, skal
der gennemfgres en nedtrapning og dermed prioritering i forhold til de daglige opgaver, som kan
udseettes til fordel for lgsning af vitale eller ekstraordinaere sundhedsberedskabsmaessige opgaver.

e Afvarge akut fare for personers liv og helbred

e Sikre at kommunes ledelse kan bevare overblikket og
lede de kommunale funktioner

e Sikre omsorgen for borgere der ikke er selvhjulpne (det
kan vere sig @ldre, udsatte borgere og sma bgrn)

e Bgrnepasning (daginstitutioner og skoler)

e Forsyning med el, varme og vand

e Afledning af regnvand og spildevand

o Bortskaffelse af dagsrenovation

e Sikre farbare veje

e At opretholde redningsberedskabet

e Registrering af befolkningsaendringer

e Udbetaling af lgn, pensioner og sociale ydelser

e Lgsning af andre opgaver, der i situationen vurderes at
veere vitale

e Modtagelse og pleje af ekstraordinare udskrevne
patienter fra hospitaler

o Etablere indkvartering og forplejning for op til 800
personer

e Etablere omsorgsforanstaltninger for evakuerede

e Tilvejebringelse af ngdforsyninger

e Ekstraordinare begravelser

e Andre ekstraordinare opgaver, der i situationen vurderes
at veere pakraevet

Information af kommunens borgere og kommunikation med
medierne er en integreret del af kommunens krisestyring og
sundhedsberedskabsplanlaegning, og er i starre eller mindre
grad pakraevet, uanset hvilke haendelse der udlgser at
sundhedsberedskabsplanen aktiveres. Det skal sikres at:

19



Borgerne informeres om situationen og hvorledes de
skal forholde sig

Borgerne kan rette henvendelse til kommunen
Borgerne kan alarmere eller tilkalde hjelp via 112
Medierne orienteres
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Situation Smitsomme sygdomme, herunder epidemier og pandemier, adskiller sig fra andre
ekstraordinaere haendelser ved, at mange bliver syge over et kortere eller leengere
tidsforlab.

Udbrud af serlig smitsom sygdom, som kan udggre en risiko for kommunens
borgere og/eller en sarlig risiko for &ldre, udsatte borgere, borgere med sveekket
helbred samt sma bgrn. Desuden kan et udbrud af sarlig smitsom sygdom betyde, at
sundheds-, pleje- og omsorgspersonale og andre ansatte med vigtige funktioner i et
kriseberedskab selv risikerer at blive smittet og derfor vaere sygemeldte. Derfor kan
et udbrud af smitsom sygdom udgare en yderligere trussel mod opretholdelsen samt
viderefgrelsen af vigtige borgerrettede funktioner.

Ved szrlige smitsomme sygdomme som pandemisk influenza, Ebola, MERS og
SARS, se desuden sundhedsstyrelsens og Statens Serum Instituts hjemmesider for
yderligere information omkring symptomer, smitteveje, behandling samt serlig
information for sundhedsfaglig personale mv.

Ansvars- og | Sundhedsstyrelsen er den centrale myndighed ved udbrud af seerlig smitsomme
opgaveforde | sygdomme. 1-1-2 AMK Vagtcentral i Region Hovedstaden har ansvaret for

ling aktivering af regionens sundhedsberedskab herunder formidling af akutte
beredskabsmeddelelser. I akutte tilfeelde vil Ishgj Kommune blive kontaktet
skriftligt direkte af Sundhedsstyrelsen via bade Hjemmeplejen og Velfards- og
Undervisningsdirektgren. Indgangen til Ishgj Kommune kan ogsa forega via Den
Jyske Vagtcentral.

Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning har ansvar for smitte- og
kontaktsporing, og kan radgive kommunen generelt. Afdeling for
Infektionsepidemiologi pa Statens Serum Institut har etableret et udbrudscenter, der
i samarbejde med Styrelsen for Patientsikkerhed bistar med epidemiologiske
undersggelser af sygdomsudbrud.

Ishgj Kommunes sundhedsberedskab leder og koordinerer de kommunale indsatser i
forbindelse med udbrud af seerlig smitsom sygdom. Sundhedsberedskabets ledelse
vurderer hvilke indsatser, der er behov for, og forestar koordinationen af disse. Ved
udbrud af seerlige smitsomme sygdomme vurderes det, hvem der skal informeres alt
efter omfanget og karakteren af udbruddet. Det vurderes saledes, hvorvidt alle
medarbejdergrupper med borgerkontakt skal informerer eller hvilke dele og
omrader, der skal informeres.

Region Hovedstaden har ansvaret for at oprette og drive et eventuelt
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karantenecenter, safremt der bliver behov for dette. Beslutning om karantene
treeffes af Sundhedsstyrelsen eller af epidemikommissionen.

Ved karantane af enkeltpersoner i eget hjem, sa har Ishgj Kommune en opgave i
forhold til social indsats og praktisk hjeelp til regionens karanteeneansatte. Ved
behov for karanteene af grupper, hvor der oprettes karantenefaciliteter i Ishgj
Kommune, f.eks. pa en skole, sa har kommunen ligeledes ansvaret for den sociale
indsats. For yderligere oplysning se “Karanteneplan for Region Hovedstaden”:

Alarmering/ | 1-1-2 AMK Vagtcentral eller Styrelsen for Patientsikkerhed vil alarmere kommunes

Aktivering | sundhedsberedskab.

Opgave Kommunen skal kunne tilse og yde pleje til borgere med smitsomme sygdomme,
som befinder sig pd kommunens plejecentre Kaerbo og Torsbo, det
socialpsykiatriske botilbud Klgverengen samt borgere i eget hjem via
hjemmeplejen/hjemmesygeplejen, herunder borgere bosiddende i Hjemlgseboliger,
Akutboliger i Agarden, Frydekjer (skaeve boliger) og Spindehuset.
Indsatsen skal koordineres med 1-1-2 AMK Vagtcentral og Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Yderligere | Anbefalinger fra sundhedsstyrelsen

information

For specifik radgivning i forhold til pandemisk influenza henvises til:
Sundhedsstyrelsens vejledning “Beredskab for pandemisk influenza, DEL 11 —
Vejledning til regioner og kommuner’. Vejledningen kan downloades pa fglgende
side:

http://www.sst.dk/~/media/BAF29A985FF64B7F981D841A85757020.ashx

og Beredskab for pandemisk influenza, del |1 — National strategi og fagligt
grundlag”. Vejledningen kan downloades pa felgende side:
http://www.sst.dk/~/media/E910AF35D6F948489D0F293DB49B91DC.ashx

Se Statens Serum Instituts hjemmeside: www.ssi.dk for nyeste viden omkring
smitteberedskab, herunder overvagning i Danmark.

MRSA:

For oplysninger omkring symptomer, smitterisiko mv. se Statens Serum Institut:
https://www.ssi.dk/Service/Sygdomsleksikon/M/Methicillin%20resistente%20Staph
ylococcus%20aureus.aspx

Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggelse af spredning af MRSA:
https://www.sst.dk/da/sygdom-o0g-behandling/smitsomme-sygdomme/mrsa
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SARS:

For oplysninger omkring symptomer, smitterisiko mv. se Statens Serum Institut:
https://www.ssi.dk/Service/Sygdomsleksikon/C/Corona%20MERS%20SARS.aspx
Oplysninger fra sundhedsstyrelsen:
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/smitsomme-sygdomme/coronavirus-
mers-cov-sars

Ebola:
Sundhedsstyrelsens retningslinjer for handtering af Ebola:
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/smitsomme-sygdomme/ebolavirus-

sygdom

Procedure/
Opmaeerk-
somheds-
punkter

Instruks om hygiejniske forholdsregler samt forholdsregler ved smitsomme
sygdomme findes hos hjemmeplejen samt plejecentrerne Torsbo og Karbo, som er
geeldende for alle medarbejdere i hjemmeplejen, der har borgerkontakt.

Instrukserne leegger blandt andet vaegt pa, hvordan personalet skal beskytte sig selv,
og derfor vaere opmarksom pa brugen af veernemidler. Ligesom procedure og
anbefalinger fra sundhedsstyrelsen skal fglges ved udbrud af serlig smitsomme
sygdomme, for at undga at smitten begraenses mest muligt.

Depot for vaernemidler til brug hos borgere i eget hjem forefindes hos
Hjemmeplejen.
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Situation

Meningokoksygdom (smitsom meningitis) skyldes bakterier, der kaldes
meningokokker. Sygdommen viser sig som meningitis (hjernehindebetaendelse)
og/eller blodforgiftning.

| Danmark konstateres hvert ar mellem 70 og 100 tilfeelde af meningokoksygdom.
Sygdommen er hyppigst hos bgrn og unge, men den forekommer i alle aldre.
Selvom det almindeligvis er sjeeldent, at der sker flere udbrud af meningitis samme
sted, er der en raekke opgaver, som kommunen skal handtere i samrad med
Styrelsen for Patientsikkerhed ved udbrud af smitsom meningitis pa én af
kommunens institutioner eller skoler.

Opgave

e | samarbejde med laeger fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og
Radgivning Jst planlaegges informationsbehovet og de oplysninger, der skal
gives til pargrende, hvis der f.eks. har veeret en smittet pa en institution.

e Orienterer de gvrige institutioner om handelsen.

e Oplyse om forholdsregler efter leeger fra Styrelsen for Patientsikkerhed,
Tilsyn og Radgivning @st anbefalinger.

e Samarbejde med Kommunikation i forhold til informationer pa
institutionens hjemmeside og lign.

e Overvej evt. alternativ institution efter samrad med laeger fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st.

Aktivering

0g
organisering

Sundhedsberedskabet, og hermed indsatsplanen omkring udbrud af smitsom
meningitis, aktiveres af Sundhedsstyrelsen, 1-1-2 AMK Vagtcentral, @stsjeellands
Beredskab eller fra Sundhedsberedskabets ledelse, som typisk vil fa informationen
fra en institutionsleder.

Relevante parter i Sundhedsberedskabets ledelse samles for at laegge en strategi.
Sundhedsberedskabet tager efter korrespondance med laeger fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st kontakt til relevante centerledere i
kommunen. Det kan f.eks. vaere Center for Dagtilbud og Uddannelse og Center for
Barn og Forebyggelse og Center for Kultur og Fritid.

Kontakt-
oplysninger

Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st

Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

TIf: 72 22 74 50 (mandag - fredag: 8.00 — 15.00)

Email: seost@sst.dk

Degnbemandet beredskabsvagt, som kun tager imod henvendelser fra andre
myndigheder og kun uden for enhedens normale abningstider.
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Dggnvagt @st, telefon: 70 22 02 68

Yderligere
information

Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggelse i daginstitutioner og skoler
“Smitsomme sygdomme hos bgrn og unge. Vejledning om forebyggelse i
daginstitutioner og skoler mv. 2013" kan findes hos Sundhedsstyrelsens pa falgende
side:

https://www.sst.dk/da/sygdom-o0g-behandling/smitsomme-
sygdomme/~/media/218F8342350D401680A5F35EF5FCCABS.ashx

Sundhedsstyrelsens information om meningokoksygdom:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/media/1IE8409FD720A4A2AA009BC4A8
7A45478.ashx

Findes ogsa pa tyrkisk:
https://www.sst.dk/~/media/77140B419E824CA4A0AA3DA47420FCOE.ashx

Styrelsen for Patientsikkerhed, Vard at vide om meningokoksygdom:
https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/smitsomme-
sygdomme/vaerd-at-vide-om-meningokoksygdom/
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Situation

Udbrud af smitsomme sygdomme kan medfgre behov for vaccination af hele
eller dele af befolkningen og kraever hurtig handling. Vaccinestrategi udmeldes
af de centrale sundhedsmyndigheder i den konkrete situation.

Sundhedsstyrelsen har beskrevet 4 erfaringsbaserede scenarier for
massevaccination, som kraever forskellig planleegning:

Scenarium 1. Hele befolkningen skal/bgr vaccineres

Scenarium 2. Visse lokale grupper i befolkningen skal/bgr vaccineres
Scenarium 3. Borgere, som tilhgrer en serlig risikogruppe skal/bgr vaccineres,
f.eks. kronisk syge, barn eller &ldre over 65 ar.

Scenarium 4. Personer i forskellige jobs skal/bgr vaccineres.

Ansvars- og
opgavefordeling

Beslutning om at vaccinere hele eller starre grupper af befolkningen treeffes af
Sundheds- og ZAldreministeriet efter faglig indstilling fra Sundhedsstyrelsen.
Tvangsmassige vacciner kan ifglge epidemiloven ligeledes alene gennemfares
efter pabud fra Sundheds- og Z&ldreministeren efter indstilling fra
Sundhedsstyrelsen. Den overordnede ramme for vaccineindsatsen defineres
saledes af de nationale sundhedsmyndigheder, og vil afhenge af den konkrete
situation. Beslutninger om, hvem der skal vaccineres, kan veere en lgbende
proces.

Statens Serum Institut varetager forsyningssikkerheden af vacciner til det danske
marked, og varetager de nationale vaccineberedskabslagre.

Ved beslutning om at borgere, der tilhgrer serlige risikogrupper, skal vaccineres,
sa kan det enten vaere borgerens egen laege, den sygehusafdeling som borgeren
er tilknyttet, fa regionale vaccinationscentre eller private vaccinationsfirmaer,
der foretager vaccinationen. Ishgj Kommunen kan have en opgave i at hjelpe
med at indkalde personer i de konkrete risikogrupper personligt. Seerlige
risikogrupper kan f.eks. vare bgrn, kroniske syge borgere eller &ldre over 65 ar.

Ved beslutning om, at personer i bestemte jobs skal vaccineres, forestar
Arbejdstilsynet indsatsen. Ishgj Kommune kommunikerer ud til kommunens
borgere efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Sundhedsstyrelsen vil koordinere
yderligere vaccination af samfundskritiske funktioner.

Alarmering/
Aktivering

Sundhedsstyrelsen underretter Ishgj Kommune ved behov for vaccination af
enten hele eller dele af befolkningen.
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Opgave

De konkrete opgaver vil afhaenge af den udmeldte nationale ramme for
vaccinationsindsatsen.

Ishgj Kommunes sygeplejersker kan evt. gennemfgre vaccination af Ishgj
Kommunes personale, som har direkte borgerkontakt samt
sundhedsberedskabets ledelse, sdfremt kommunen selv skal varetage en
vaccinationsindsats. Dette vil ske efter vejledning fra Sundhedsstyrelsen.

Opgaver for kommunen

e At samle sundhedsberedskabets ledelse samt udpege en
vaccinationsansvarlig. Det vil vaere hensigtsmaessigt at udpege lederen af
hjemmeplejen som den vaccinationsansvarlige.

e At planleegge reekkefglgen for hvilke af kommunens medarbejdere, der
skal vaccineres fgrst, samt vurdere om nogle af kommunens leverandgrer
skal vaccineres.

e At sikre hjemmeplejens beholdning af personlige veernemidler er
tilstraekkelige.

o At indkalde hele eller dele af Ishgj Kommunes befolkning til vaccination.
Hvis hele befolkningen skal vaccineres, kan valgsystemet benyttes til at
indkalde borgere. Vi skal i den forbindelse vaere opmaerksomme pa
borgere, der ikke er stemmeberettiget, ligesom vi skal veere
opmarksomme pa serligt sarbare borgere, der kan have brug for at blive
indkaldt personligt.

e At kommunikere til kommunens borgere séa de ved, hvad der skal ske, og
hvordan de skal forholde sig.

e Kommunens sygeplejerske kan efter aftale med Regionen foresta
vaccination af aldre, syge og handicappede borgere, der ikke kan forlade
eget hjem.

o Efter behov at iverkseatte aflastning af praktiserende laeger.

Yderligere Se Bilag 4 i forhold til samarbejde om sundhedsberedskabsplanleegning mellem
information Region Hovedstaden og kommunerne, herunder Ishgj Kommune.
Procedure/op- | For borgere, der har sveert ved at transportere sig til vaccinationsstedet, skal der
maerksomheds- | koordineres alternativer. Der skal saledes rettes en sarlig opmarksomhed pa
punkter sarbare og ikke selvhjulpne borgere, bade i forhold til at indkalde og informere

seerlige sarbare, safremt de er i malgruppen for vaccination men ogsa i forhold til
at etablere en transportordning.

Ishgj Kommunes kgrselsafdeling rader over 1 stor bus med plads til ca. 55
personer samt 10 minibusser med plads til 19 personer i hver. Minibusserne
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anvendes normalt til 15 personer, sa der ogsa er plads til karestole. Der skal
paregnes ekstra tid, safremt de skal omrokeres til, at anvendes til 19 personer.
Alt efter omfanget af behov for transport af borgere, kan der teenkes bredt i at
aktivere kommunens gvrige karetgjer, hos f.eks. hjemmeplejen og Center for
Park, Vej og Miljg. Safremt behovet for transport reekker ud over dette, kan
Solrgd Turistfart eller Harbirk kontaktes, se Bilag 1. for kontaktinformation.

Ishgj Kommunes kgrselsafdeling kan kontaktes pa tif.: 43 57 71 86

Fagomrader, der er i kontakt med sarbare og ikke selvhjulpne borgere, laver hver
iseer en liste med borgere, som det vurderes, har brug for en seerlig indsats i
forbindelse med vaccination af hele eller dele af befolkningen. Det vil sige
hjemmeplejen, hjemmevejlederteamet (handicap og psykiatri), plejecentrene
Karbo og Torsbo, det socialpsykiatriske bosted Klgverengen, sundhedsplejen
samt Kirkebakskolen. | forhold til bgrn og unge tilknyttet Kirkebakskolen,
herunder Barnehuset Kirkebaek og STU Kirkebzk, skal det koordineres hvorvidt
Ishgj Kommune varetager vaccination for de bgrn, der ikke er bosiddende i Ishgj
Kommune. Kirkebakskolen er et kombineret dagtilbud, skole, SFO og STU-
forlgb (Seerlig Tilrettelagt Ungdomsuddannelse for unge med serlige behov) for
bgrn og unge med multiple funktionsnedseettelser.

Ved behov for tolkebistand, se telefonlisten, Bilag 1. Her fremgar, hvem
kommunen benytter af leverandar.
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Situation Udbrud af smitsomme sygdomme kan medfgre behov for vaccination af hele
befolkningen, og der kan i den forbindelse blive behov for at oprette et
vaccinationscenter.

Ansvars- og Vaccination af hele befolkningen koordineres af 1-1-2 AMK Vagtcentral i

opgavefordeling

samarbejde med Ishgj Kommune. 1-1-2 AMK Vagtcentral er ansvarlig for at

nedsatte en planlegningsgruppe, som star for varetagelsen af logistik mellem
Region Hovedstaden og Ishgj Kommune pa baggrund af Sundhedsstyrelsens

udmelding.

Region Hovedstaden har det overordnede ansvar for opgaven. Ishgj Kommune
bistar Region Hovedstaden i afvikling af indsatsen, bade logistisk og
personalemassigt.

Ved vaccination af hele befolkningen kan oprettes ét vaccinationscenter pr.
21.000 indbyggere i befolkningstaette omrader. Det betyder, at der som
udgangspunkt vil veere behov for oprettelse af ét vaccinationscenter i Ishgj
Kommune.

Der er indgaet en samarbejdsaftale imellem Region Hovedstaden og Ishgj
kommune om sundhedsberedskabet ved behov for massevaccination af
kommunens borgere. Det er aftalt, at kommunen stiller lokaler og udfgrende
personale til radighed. Region Hovedstaden har ansvaret for vaccinelogistik,
utensilier og tilstedeverende lege.

Ved planlagning af vaccinationscenter nedsattes der en ledelsesgruppe med
bade faglig og administrativ deltagelse fra bade Region Hovedstaden og Ishgj
Kommune. Sundhedsberedskabets ledelse udpeger hvem der deltager fra Ishgj
Kommune. Ligesom sundhedsberedskabsledelsen udpeger en
vaccinationsansvarlig i kommunen. Lederen af hjemmeplejen vil vaere
neerliggende.

Alarmering/ Sundhedsstyrelsen underretter Ishgj Kommune, ved behov for vaccination af
Aktivering enten hele eller dele af befolkningen.
Opgave

e Efter anmodning, at udpege lokaliteter
¢ Indrette vaccinationscenter
¢ Indkalde udfarende personale til at foresta vaccinationer
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e Bistd med hjelpepersonale samt vedligeholdes af
vaccinekonsultationerne, herunder administrativt personale til
registrering af borgere.

e Bortskaffelse af medicinsk affald mv.

e Overvagning af forlgbet i samarbejde med regionen

o Informationsmateriale til patienter evt. udarbejdet af Sundhedsstyrelsen

¢ Indkaldelse til vaccination evt. ved brug for valgsystemet. Opmarksom
pa borgere, der har brug for personlig indkaldelse, dvs. borgere der ikke
er stemmeberettigede samt sarbare borgere.

e Registrering og dokumentering/journalfgring af vaccinationer. Hvis
borgere ikke har eget vaccinationskort med, sa skal der udstedes et
vaccinationskort, som skal udfyldes med navn, cpr. nummer, egen leeges
navn, vaccine nummer (Batch nummer).

e Tage imod henvendelser ved bivirkninger

e Efter aftale forsta kommunikation omkring vaccinationsindsatsen.

Aftale om vaccinationsforsyning til vaccinationscentrene vil oftest blive besluttet
og udmeldt fra Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Laegemiddelstyrelsen og
Statens Serum Institut.

Yderligere For anbefalinger omkring indretning og organisering af vaccinationscenter se:

information Sundhedsstyrelse "Operationel plan ved trussel om eller forekomst af
koppeudbrud i eller uden for Danmark” s. 85 — 92.

Procedure/op- | Som udgangspunkt anvendes Ishgj Idreets- og Fritidscenter, ved behov for

maerksomheds- | oprettelser af et vaccinationscenter. Det er vasentligt, at der er god plads, gode

punkter parkeringsforhold og nem adgang til offentlig transport. Det er vigtigt, at der

skal kunne skabes et konstant ensrettet flow igennem centeret.

e Der skal etableres et ankomst- og registrerings-omrade i neerheden af
hovedindgangen. Det anbefales, at der skal vaere omkring 100
siddepladser, som ventefacilitet.

e Der indrettes et informationsrum, til brug for borgere, der ansker
yderligere information, forud for vaccinationen. Informationsrummet bar
have stole og borde/skrivemuligheder til 40-50 personer. Her er der
mulighed for at vise en informationsvideo og svare pa spgrgsmal fra
borgerne.

e Der etableres et rum for leegesamtale med tilhgrende venterum, til brug
for borgere, med gget risiko for bivirkninger eller andet, der kraever
seerlig opmarksomhed i forbindelse med pageeldende vaccine.

o Der etableres et venteareal, hvor borgerne kan venter fgr vaccination.
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e Der etableres 5 vaccinations-konsultationer med et venteomrade
tilknyttet med plads til ca. 10-15 personer.

e Der etableres et observationsomrade med henblik pa at kunne
observation i 15 minutter. Der skal veere 50 — 100 siddepladser samt
enkelte liggepladser, om muligt i separate rum/skeermet af.

e Der skal etableres personalefaciliteter til bade handhygiejne,
omkladning, bad, toilet, ophold, hvile og spisning. Der skal samtidig
etableres et kontor til leder og sekreteer/administrativ personale. Der bgr
ogsa tenkes lagerplads til opbevaring af utensilier.

o Toiletfaciliteter til borgere.

Center for Kultur og Fritid sgrger for driften af hallerne, sa lzenge der er behov
for Vaccinationscenter.

For borgere, der har svart ved at transportere sig til vaccinationsstedet, skal der
koordineres alternativer. Der skal saledes rettes en sarlig opmaerksomhed pa
sarbare og ikke selvhjulpen borgere, bade i forhold til at indkalde og informere
seerlige sarbare, safremt de er i malgruppen for vaccination, men ogsa i forhold
til at etablere en transportordning.

Ishgj Kommunes kgrselsafdeling rader over 1 stor bus med plads til ca. 55
personer samt 10 minibusser med plads til 19 personer i hver. Minibusserne
anvendes normalt til 15 personer, sa der ogsa er plads til karestole. Der skal
paregnes ekstra tid, safremt de skal omrokeres til, at anvendes til 19 personer.
Alt efter omfanget af behov for transport af borgere, kan der teenkes bredt i at
aktivere kommunens gvrige karetgjer, hos f.eks. hjemmeplejen og Center for
Park, Vej og Miljg. Safremt behovet for transport reekker ud over dette, kan
Solrgd Turistfart eller Harbirk kontaktes, se Bilag 1. for kontaktinformation.

Ishgj Kommunes kerselsafdeling kan kontaktes pa tif.: 43 57 71 86
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Situation

Forskellige beredskabssituationer, sa som udbrud af saerlig smitsom sygdom, en
starre ulykke eller terrorhandling kan forarsage, at der er behov for ekstra
leegemidler og medicinsk udstyr til at pleje eller behandle de involverede
borgere. Behovet for leegemidler og medicinsk udstyr vil afheenge af hvilken
handelse, der er tale om.

Ansvars- og
opgavefordeling

Lederen af hjemmeplejen har det overordnet ansvar for kommunens lager af
medicinsk udstyr.

Alarmering/
Aktivering

1-1-2 AMK Vagtcentral eller @stsjeellands Beredskab alarmerer kommunens
sundhedsberedskab.

Opgave

Lager for medicinsk udstyr til brug for borgere i eget hjem findes hos
hjemmeplejen. Relevant medicinsk udstyr omfatter bl.a. hjeelpemidler til
medicinsk udstyr (utensilier), personlig beskyttelsesudstyr (vaernemidler),
forbindsstoffer og hjeelpemidler. Lageret er det, som hjemmeplejen bruger i sin
daglige drift, og der er derfor taget hgjde for, at der er et tilpas flow i udstyret,
saledes at der ikke er noget, der risikerer at blive for gammelt.

Hjemmeplejen sgrger saledes for at holde lageret ved lige, og saledes ogsa for at
bestille ekstra udstyr, safremt situationen kraever dette.

Ishgj Kommunes plejecentre Torsbo og Karbo har egne lager af medicinsk
udstyr til brug for borgere bosiddende der.

Hjaelpemidler befinder sig pa kommunens hjelpemiddelcentral.

Yderligere
information

Laegemiddelstyrelsen kan radferes ved forsyningsmaessige ngdsituationer.

Legemiddelstyrelsen

Axel Heides Gade 1

2300 Kgbenhavn S
dkma@dkma.dk

TIf. 44 88 95 95

Abnings- og telefontid

Mandag - fredag kl. 8.30 - 15.30

Procedure/op-
meaerksomheds-
punkter

Supplerende medicinsk udstyr og leegemidler kan evt. fremskaffes via apotek.
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Situation

Ved stgrre beredskabshandelse kan der opsta mangel pa hospitals kapacitet,
hvilket kan betyde, at de hospitaler der har Ishgjborgere indlagt bliver ngdt til at
udskrive nogle af disse, for at fa plads til patienter fra handelsen. Nogle af disse
borgere vil formentlig blive udskrevet til eget hjem med behov for med behov
for opfalgning/pleje af kommunens hjemmesygeplejerske. Andre kan have
behov for en degnplads/akutplads pa enten Torsho eller Kerbo.

Ansvars- og
opgavefordeling

1-1-2 AMK Vagtcentral har ansvaret for at alarmere ved behov for at udskrive
patienter ekstraordingrt. Hospitalets ledelse vurderer, hvilke patienter, der kan
udskrives.

Ifelge aftale med Region Hovedstaden, se Bilag 4, skal vi kunne modtage op til
20 pct. af kommunens aktuelt indlagte borgere. Starrelsesmaessigt vil omfanget
veere op til ca. 6 borgere. Safremt borgerne har behov for dagn/akutplads, er
fordelingen imellem Torsbo og Keerbo aftalt til at veere 1/3 del af borgerne til
Torsbo og 2/3 del af borgerne til Kerbo.

Det er aftalt, at regionen medgiver patienterne medicin til tre dggn samt
journalmateriale med beskrivelse af plejebehov og kontaktinformation til
hospitalsafdelingen samt eventuelle hjeelpemidler. Regionen har vurderet, at det
ikke er hensigtsmaessigt at bruge elektroniske systemer til videregivelse af
situationer pa grund af tidspres. Der udarbejdes derfor en beredskabsjournal til
brug i situationen.

Ishgj Kommune har ansvaret for, efter behov, at fremskaffe hjelpemidler,
forbrugsgoder og lignende pa samme made som efter almindelig udskrivning.
Regionen vil dog tilstreebe at medgive midlertidige hjelpemidler ved
ekstraordinaer udskrivning. Regionen har ansvaret for at koordinere og afholde
transport af patienter fra hospital til aftalt lokalitet i kommunen via 1-1-2 AMK-
Vagtcentral.

Region Hovedstaden har indgaet aftale med PLO-Hovedstaden om almen
praksis~ medvirken i sundhedsberedskabet ved ekstraordinzre udskrivning fra
hospital. Det betyder at 1-1-2 AMK Vagtcentral sgger for at orientere almen
praksis om, at beredskabet er aktiveret.

Det er Ishgj Kommunes opgave at kontakte den enkelte patients praktiserende
lzege ved behov for leegelig behandling af patienten i forbindelse med den
ekstraordinare udskrivning.
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Dagnpladser pa Kerbo: 8 stk.
Dagnpladser pa Torsho: 4 stk.

Alarmering/
Aktivering

1-1-2 AMK Vagtcentral vil alarmere kommunens sundhedsberedskab.

Sundhedsberedskabet varsler hurtigst muligt Centerchef for Voksne og Velfaerd
samt de relevante omradeledere alt efter situationens omfang, sa planlegning af
modtagelsen straks kan iveerkseettes.

Region Hovedstadens hospitaler meddeler om patienterne kan udskrives til:
e Eget hjem uden hjemmepleje og med/ uden medicinsk udstyr og
leegemidler
e Eget hjem med hjemmepleje og med/ uden medicinsk udstyr og
leegemidler
e Dggnplads med/ uden medicinsk udstyr og leegemidler.

Opgave

Ishgj kommunes koordinerende sygeplejersker samt akutfunktion i
hjemmeplejen har ansvaret for at vurdere behovet for sygepleje og pleje, samt
iveerkseette indsatser til de patienter der udskrives til eget hjem.

De koordinerende sygeplejersker samt Torsbo og Keerbo har ligeledes ansvaret
for, at vurdere behovet for sygepleje og pleje, samt iveerksatte indsatser til de
patienter, der udskrives til degnplads.

Visitationen og hjeelpemiddeldepotet har i samarbejde med akutfunktionen
ansvaret for, at vurdere behovet for hjemmehjalp/ hjelpemidler/ ngdkald/
madservice og sikre anskaffelse og iveerksettelse hurtigst muligt.

Traeningsenheden har i samarbejde med akutfunktionen og Keaerbo/ Torsbo
ansvaret for, at vurdere behovet for genoptraning og iveerksatte indsatser.

Kommunens sundhedsfaglige medarbejdere har fokus pa at sikre sasmmenhang i
patientforlgbene gennem et godt tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde med
bade borgerens praktiserende leege og evt. andre behandlingsansvarlige leeger fra
Region Hovedstadens hospitaler.

Herved sikres, at de leegelige ordinationer falges, at Feelles Medicinkort (FMK)
er afstemt, at de ordinerede leegemidler forefindes og handteres korrekt, at de
ngdvendige observationer foretages, samt at der fglges op og at informationer
videregives til de rette samarbejdspartnere.

Sygeplejeartikler leveres fra kommunens sygeplejedepoter.
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Ledelsen fra de bergrte driftssteder, tager ud fra situationens omfang stilling til
evt. indkaldelse af ekstra personale.

Yderligere Se bilag 4, Samarbejde med region hovedstaden for neermere information

information omkring den konkrete aftale imellem Region Hovedstaden og Ishgj Kommune i
forbindelse med behov for ekstraordiner udskrivning af patienter fra regionens
hospitaler.
I kommunens leegefagligt udvalg sidder repraesentanter fra de praktiserende
leeger. | dette regi er kommunens sundhedsberedskab drgftet, og det er aftalt at
de praktiserende laeger, ligesom de tager sig af udskrevne patienter, ogsa tager
sig af ekstraordinare udskrevne patienter.

Procedure/op- | Arbejdsgangene i modtagelsen af borgere, der udskrives ekstraordinart er ikke

marksomheds- | anderledes end vanlig modtagelse af udskrevne patienter. Antallet af

punkter udskrivninger kan vaere usaedvanlig og dermed er det ledelsens vurdering og

opretholdelse af driften i form af fx indkaldelse af ekstra personale, der skal
sikres.

De enkelte driftssteders egne instrukser pa det sundhedsfaglige omrade er derved
geeldende ved modtagelse af ekstraordinere udskrivninger. Det betyder ogsa, at
Kerbo og Torsbo har procedure for, hvordan der sikres plads til ekstraordinzre
udskrevne patienter, safremt der er behov for degnplads. Er degnpladserne
allerede optaget, vurderes det hvorvidt, det er muligt at rykke borgere. Safremt
det ikke er muligt, etableres der midlertidige degnpladser, alt efter behov. Pa
Kerbo vil det f.eks. veere muligt i dagshjemmet, som sa kan lukkes af. Pa Torsho
er den store sal en mulighed. Safremt der ikke er ekstra senge til radighed,
bestilles disse fra Hjelpemiddelcentralen. Safremt der ikke er flere senge til
radighed pa Hjalpemiddelcentralen, findes alternative lgsninger, sasom egnede
brikse eller ligende.
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Situation Der er sket en stgrre ulykke, som involverer enten:
e C: Kemiske stoffer

e B: Biologiske stoffer

e R: Radioaktive stoffer

e N: Nukleare stoffer

e E: Eksplosive stoffer

Ved sadanne handelser kan skadestedet enten vaere kendt, som f.eks. en ulykke
med leekkende tankvogn, giftig rag fra store brande, eller ukendt og hvor
handelsen opdages pa grund af dens konsekvenser, f.eks. at nogle bliver syge
eller ved at farve og smag &ndres pa drikkevandet.

Der ligger ikke risikovirksomheder i Ishgj Kommune eller omkring
kommunegransen. Risikovirksomheder forstas som virksomheder, som vi skal
veere sarlig opmarksomme pa f.eks. i forhold til store oplag af brand- eller
eksplosive stoffer, giftige og/eller miljafarlige stoffer som udgar en seerlig risiko
ved uheld. | Kgbenhavns Vestegns politikreds er der aktuelt fire virksomheder,
som kategoriseres som risikovirksomheder. Disse virksomheder er beliggende i
henholdsvis Hedehusene og Hvidovre. For mere information se Kgbenhavns
Vestegns Politi under Risikovirksomheder
https://www.politi.dk/Vestegnen/da/omos/om_politikredsen/Risikovirksomheder/

Ansvars- og Redningsberedskabet, 1-1-2 AMK Vagtcentral og politik har det overordnede
opgavefordeling | ansvar for indsatserne ved CBRNE-handelser.

Kommunens sundhedsberedskab har ansvaret for de kommunale understgttende
sundhedsfaglige indsatser.

Ishgj Kommune er ansvarlig for at handtere fglgevirkninger fra en hendelse med
kemiske stoffer. Det drejer sig bl.a. om de personer, der senere bliver syge efter
eksponering fra et skadested (f.eks. borgere der bor tet pa haendelsen). Det kan
ogsa veere miljgmaessige pavirkninger af omgivelserne f.eks. huse,
haver/kgkkenhaver, afgrader mv. Safremt skoler, bagrne- eller plejeinstitutioner er
beliggende i omradet, kan der veere yderligere behov for sarlige forholdsregler.
Falgevirkningerne kan ogsa betyde ekstraordinzrt udskrevne patienter, som Ishgj
Kommune, se Indsatsplan 4. Modtagelse af ekstraordinzrt udskrevne patienter.
Ved CBRNE-handelser kan der ogsa vere behov for, at Ishgj Kommune aktivere
sit krisestgttende beredskab, se Indsatsplan 6. Psykosocial indsats.

Information om de saerlige forholdsregler, som sundhedspersonalet i
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primarsektoren skal treeffe i forbindelse med en CBRNE-handelse, kommer fra
1-1-2 AMK Vagtcentral og/eller fra Sundhedsstyrelsen. Det vil @stsjellands
Beredskab, der er involveret i redningsberedskabet, og de vil ved CBRNE-
handelser kontakte Dansk Miljgradgivning (DMR), som er Ishgj Kommunes
dggnbetjente miljgvagt i forhold til jord-, luft- og vandforurening. Se Bilag 1, for
kontaktinformation.

Kemisk Beredskab i Beredskabsstyrelsen er nationalt ekspertberedskab for
kemiske heaendelser.

Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse (SIS) er nationalt ekspertberedskab for
radioaktive stoffer og stralebeskyttelse.

Beredskabsstyrelsen, Nukleart Beredskab (NUC) er nationalt ekspertberedskab
ved ulykker pa nukleare anlaeg.

Forsvarets ammunitionsrydningstjeneste er nationalt ekspertberedskab for
eksplosive stoffer

Alarmering/ Center for Biosikring og Bioberedskab (CBB) ved Statens Serum Institut
Aktivering varetager det biologiske beredskab, og ved mistanke om udslip af farlige
biologiske stoffer fra virksomheder, der arbejder med biologiske stoffer, skal der
straks rettes henvendelse til centeret, som har et degnberedskab.
Kontaktinformation:
Center for Biosikring og Bioberedskab
Statens Serum Institut
Artillerivej 5
2300 Kgbenhavn S
TIf: 32 68 81 27 (degnvagt)
Webadresse: www.biosikring.dk
Email: chb@ssi.dk
NB: Ved mistanke om biologisk terrorhandelse kontaktes politiet pa Alarm 112
Politiet skal ogsa alarmeres.
Opgave Ved forurening af drikkevand med kemiske stoffer skal kommunen medvirke til

at sikre, at der ivaerkseettes udredning, information til bergrte og tiltag til at skaffe
alternativ vandforsyning.

Ishgj Forsyning har udarbejdet en Beredskabsplan for VVand, som er revideret
juni 2016. Denne plan har til formal at sikre hurtig og korrekt indgriben ved en
beredskabssituation, som pavirker drikkevandsforsyningen.

37



http://www.biosikring.dk/
mailto:cbb@ssi.dk

Kommunes opgave kan desuden afhangig af situation veere:
o Aflastning af hospitalsvaesenet ved modtagelse af ekstraordinzre
udskrevne patienter
e Deltage i massevaccinationer
e Yde krisestatte til bergrte borgere
e Risikokommunikation til kommunens borgere

Det er vanskeligt at sige, hvilke omrader, der vil blive involveret ved CBRNE-
heendelser. Det vigtigste planlaegningsaspekt er at sikre information til alle
relevante involverede og straks ved en haendelse foretage en risikovurdering, sa
relevante parter inddrages.

Yderligere
information

Ved kemiske haendelser kan kommunen fa radgivning fra Kemisk Beredskab i
Beredskabsstyrelsen, som bade kan yde telefonisk radgivning og bista direkte i
indsatsomrader og fareomrader evt. sasmmen med et Hazmat-team®.

Kemisk Beredskab kan kontaktes pa telefon: 45 90 60 00 (omstilling) —
Radgivning, analyse og assistance ved handelser med kemiske stoffer.

For information om farlige stoffer, se:
www.kemikalieberedskab.dk

Ved personforgiftning med kemiske stoffer kontakt Giftlinien pa Bispebjerg
Hospital, som yder telefonisk radgivning degnet rundt pa telefon: 82 12 12 12

Styrelsen for Patientsikkerhed kan radgive om sundhedsfaglige forholdsregler i
relation til indsatsen.

Styrelsen for Patientsikkerhed

Tilsyn og Radgivning @st

Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

Telefon: 72 22 74 50 (mandag-fredag: 8.00-15.00)

E-mail: seost@sst.dk

Procedure/op-
maerksomheds-
punkter

Ved sundhedsfarlig forurening af drikkevandet, som ikke umiddelbart kan
afhjeelpes, etableres der ngdforsyning. Procedure for dette er beskrevet i Ishgj
Forsyning Beredskabsplan for vand. Se ogsa indsatsplan 9b. Forsyningssvigt —
El, varme, vand og renovation i forhold til handtering af ngdforsyning af vand.

6 HazMat-beredskabet er et mobilt team, der bl.a. kan arbejde i miljger med farlige kemikalier.
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Ved behov for evakuering af borgere, se indsatsplan 7. Kapacitetsudvidelse i
forhold til fysiske rammer og personale.
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Situation

Personer, der har veeret udsat for en ulykke, kan opleve en raekke stressreaktioner
af psykisk og/eller fysisk karakter. Disse reaktioner kan ogsa ramme personer,
som indirekte er bergrte af handelsen, f.eks. pargrende til
omkomne/tilskadekommende/savnede personer, vidner eller det personale, der
har deltaget i indsatsen.

Ishgj Kommune er forpligtet til at yde krisestgttende indsats til mennesker, der
har veeret udsat for en voldsom haendelse af en art, som har udlgst aktivering af
det kommunale sundhedsberedskab.

Kommunen kan ogsa have til opgave at yde praktisk hjaelp i form af
indkvartering og forplejning, hjeelp til transport, hjelp til kontakt til
forsikringsselskab mv.

Kommunen varetager opgaver i den akutte fase, som kan streekke sig fra 0-8
uger. | den efterfglgende opfalgende fase henvises til Region Hovedstaden,
safremt borgere har brug for kriseterapi.

Ofte vil krisestgtten ydes i et "Evakuerings- og Pargrende Center”, se
indsatsplan 6a.

Ansvars- og
opgavefordeling

Psykosocial indsats ved beredskabshandelser bestar af krisestgttende og
kriseterapeutisk indsats, suppleret ved behov for social assistance. Regionen star
i den akutte fase for krisestgttende indsats suppleret med vurdering med
visiterende sigte. Kommunens krisestgttende indsats bestar umiddelbart af
omsorg og praktisk hjeelp samt information om krisereaktioner og om mulighed
for yderligere hjelp.

Kommunens krisestgttende beredskab skal kunne fungere uafhaengigt af Region
Hovedstaden, men samtidig ogsa kunne fungere i et samarbejde med Region
Hovedstadens kriseterapeutiske beredskab. I de situationer hvor kommunens
krisestgttende beredskab fungere i samarbejde med regionen, varetager regionen
ledelsesopgaven.

Det tvaerfaglige kriseberedskab, som er etableret til at tage sig af overgreb mod
barn og unge, fungerer som en samlet ledelse af kommunens kriseteam. Det
tveerfaglige kriseberedskab vurderer, sasmmen med Velfards- og
Undervisningsdirektgren og gvrige relevante medlemmer af
sundhedsberedskabsledelsen, sammenseatning og antal af medarbejdere i
kriseteamet. Ligesom behovet for oprettelse af Evakuerings- og Pargrende

40




Center vurderes. Alt efter situationen kan det veere relevant at sammensatte
kriseteamet med psykologer, sundhedsfagligt personale samt socialfagligt
personale.

Det tveerfaglige kriseberedskab bestar af:
e Centerchef for Bgrn og Forebyggelse
e Centerchef for Dagtilbud og Uddannelse
e Centerchef for Kultur og Fritid

e Estimere antallet og omfange af bergrte borgere

e Etablere kontakt til leder af beredskabet pa hendelsesstedet og 1-1-2
AMK Vagtcentral i Region Hovedstaden

e Evt. bista politiets registrering af de bergrte borgere (navn, cpr-nummer,
telefon, pargrende mv.)

¢ Indkalde relevant personale

e Vurdere hvad der er behov for at medbringe af udstyr til indsatsomradet,
sa som teepper, mad, drikke mv. Idreets- og Fritidscenteret har 150 taepper
liggende, som kan anvendes i krisesituationer.

Krisestyringsstaben og sundhedsberedskabets ledelse vurderer hvilke gvrige dele
af sundhedsberedskabsplane der kan veere relevant at aktivere i forhold til
situations omfang. Blandt andet skal behovet for nedenstaende vurderes:
¢ Indkaldelse af social assistance, herunder indkvartering, forplejning og
bespisning, se indsatsplan 7. Kapacitetsudvidelse i forhold til fysiske
rammer og personale
e Transport af borgere
e Pressehenvendelse og andre kommunikationsopgaver.

Alarmering/ Kommunens krisestgttende beredskab kan aktiveres dels ved handelser, som

Aktivering alene bergrer Ishgj Kommune, og hvor Region Hovedstadens kriseterapeutiske
beredskab ikke er aktiveret, og dels ved handelser hvor kommunen bistar
regionens kriseterapeutiske beredskab.

Opgave Den krisestgttende indsats i den akutte fase, omfatter varetagelsen af de bergrte

umiddelbart efter haendelsen.

Akutfasen:
De direkte krisestgttende opgaver kan besta af:
e Umiddelbar omsorg, f.eks. i form af:
v Hjelpe den bergrte vaek fra skadestedet til et sikkert sted, samt
tiloyde teppe, drikkevarer, lidt at spise eller lign.
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v’ Luytte til den bergrte, der ofte kan have brug for at gentage
handelsesforlgbet mange gange.
¢ Information om krisereaktioner og mulighed for hjelp
e Praktisk hjelp, f.eks. i form af:
v" Hjelpe med at kontakte familiemedlemmer eller anden pargrende
v Hjelpe den bergrte med at komme hjem.

Der skal videreformidles information om handelsen til kommunens
sagsbehandlere pa bade barne-, voksen- og &ldre- omradet, daginstitutioner og
skoler, saledes at de kan veaere opmaerksomme pa bgrn, unge og andre i
kommunalt regi, der kan veaere bergrt af haendelsen.

Opfalgningsfasen:

Hovedformalet med opfelgningsfasen er at forebygge, falge op pa og behandle
posttraumatiske belastningsreaktioner og andre falgetilstande. Hvis Regionens
kriseterapeutiske beredskab har veret aktiveret ved en handelse, henvises til
regionens kriseterapeutiske visitation og behandling i opfelgningsfasen.

Efter en haendelse, hvor den psykosociale indsatsplan har veret aktiveret, seger
sundhedsberedskabets ledelse for, at relevant personale (Sociale sagsbehandlere,
hjemmesygeplejen, sundhedsplejen, psykologer, PPR- og SSP personale, lerere
og padagoger og hjemmevejledere), modtager information om
henvendelsesmuligheder og symptomer, som medarbejderne skal veere
opmaerksomme pa hos borgere.

Kommunens personale ber vere sarlig opmerksomt, nar vi mgder borgere, som
har vearet bergrt af den pagaldende haendelse og forsat har psykiske problemer.

Kommunens psykosociale kriseberedskab har ansvaret for at sikre, at alle
personer, der har veret involveret i hendelsen, er informeret om muligheden for
at henvende sig til Region Hovedstadens psykiatri ved fortsat psykisk pavirkning
og hvor det vurderes at der kunne veere behov for egentlig terapi.

Kommunen bgr ogsa vare opmarksom pa om der kan vere borgere, der er
pavirket af haendelsen, men som ikke blev registreret i forbindelse med den
akutte fase. Nogle borgers reaktioner viser sig farst langt senere. Personalet bar
ogsa vaere opmarksomt pa, at nogle borgere kan have glemt, hvad de skulle have
faet at vide af informationer under den akutte fase. Information pa hjemmeside,
TV-Ishgj, pa Facebook kan vare en made at fa kontakt til borgere i
opfelgningsfasen.

Information der kommer fra Region Hovedstaden i forbindelse med haendelsen
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og efterforlgbet skal videreformidles til relevante aktarer i kommunen, typisk
personalegrupper, som har borgerkontakt, og kan komme i kontakt med bergrte
borgere.

Yderligere
information

For yderligere information omkring den psykosociale indsats ved
beredskabshandelser, se Sundhedsstyrelsen rapport: “Styrkelse af den
psykosociale indsats ved beredskabshandelser 2014". Rapporten kan findes pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside under sundhedsberedskab, pa fglgende
hjemmeside:
https://www.sst.dk/~/media/CAOF1C45CCC84F35BA5421DD339062F5.ashx

For yderligere information omkring Det tveerfaglige kriseberedskab i Ishgj
Kommune, se Ishgj Kommunes pjece "Handleguide ved overgreb”.

Se bilag 4, Samarbejde med region hovedstaden for naermere information
omkring ansvarsfordelingen mellem region Hovedstaden og Ishgj Kommune ved
behov for krisestattende indsats.

Procedure/op-
maerksomheds-
punkter

Personale der udsendes til indsatsomrader eller Evakuerings- og Pargrende
Center skal veere tydeligt markeret med vest og/eller navneskilt.

Opmarksomhed pé behov for tolkebistand, for kontaktoplysninger se Bilag 1.

Der skal sikres almindelig rammer for bgrn og unge i skoler og dagtilbud
hurtigst muligt. Leerer og paeedagoger med flere har en central rolle i den daglige
krisestatte for bgrn og unge efter en ekstraordinaer haendelse. Det er derfor
vaesentligt at leerer, paedagoger, PPR, SSP med flere fastholder
opmarksomheden pa bgrn og unge, da de ligesom voksne kan reagere senere i
forlabet.

Ved behov for transport af borgere, kan Ishgj Kommunes Kgrselsafdeling
kontaktes. Afdelingen rader over 1 stor bus med plads til ca. 55 personer samt 10
minibusser med plads til 19 personer i hver. Minibusserne anvendes normalt til
15 personer, sa der ogsa er plads til kerestole. Der skal paregnes tid, safremt de
skal omrokeres til at anvendes til 19 personer. Alt efter omfanget af behov for
transport af borgere, kan der teenkes bredt i at aktivere kommunens gvrige
karetgjer, f.eks. hjemmeplejen og Center for Park, Vej og Miljg. Safremt at
behovet reekker ud over dette, kan Solrgd Turistfart eller Harbirk kontaktes, se
Bilag 1. for kontaktinformation.

Ishgj Kommunes kgrselsafdeling
TIf.: 4357 71
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Situation

Evakuerings- og Pargrendecenter (EPC) er en del af kommunens psykosociale
beredskab og har til formal at yde krisestatte til mennesker i krise efter en
alvorlig ulykke/handelse, hvor sundhedsberedskabsplanen er aktiveret. Centeret
modtager bade borgere, der er involveret i ulykken/handelse, deres pargrende,
andre borgere der er i tvivl om hvorvidt deres pargrende er blandt de
tilskadekommende samt vidner.

Ansvars- og
opgavefordeling

Politiet varetager den koordinerende ledelse i Evakuerings- og Pargrendecenter.
Hvis regionens kriseterapeutiske beredskab er aktiveret, varetager regionen den
sundhedsfaglige indsats i EPC. Hvis kun kommunen er aktiveret varetager
kommunen den sundhedsfaglige indsats i EPC. Det vil sige, at bemandingen i
centeret kan bade veere regionens kriseteam og kommunens kriseteam.

Pa baggrund af en ulykke/handelse vurderer 1-1-2 AMK Vagtcentral,
@stsjeellands Beredskab, Politiet eller Sundhedsberedskabets ledelse, om det vil
veere hensigtsmassigt at oprette et Evakuerings- og Pargrendecenter.

Region Hovedstaden udsender krisestgttende teams til Evakuerings- og
Pargrendecenteret, se Bilag 4. Samarbejde med Region Hovedstaden. Det er
samtidig aftalt, at Ishgj Kommune sgrger for passende lokalitet til centeret, hvor
der foruden et stort lokale er minimum 4 mindre lokaler tilknyttet til brug for
samler. Dette er muligt i Idreets- og Fritidscenteret.

Ishgj Kommune har ansvaret for at sgrge for tolkebistand.

Region Hovedstaden sgrger for at aktiverer Folkekirkens Katastrofeberedskab
ved oprettelse af Evakuerings- og Pargrendecenter.

Alarmering/ Kommunens krisestgttende beredskab kan aktiveres dels ved handelser, som

Aktivering alene bergrer Ishgj Kommune, og hvor Region Hovedstadens kriseterapeutiske
beredskab ikke er aktiveret, og dels ved haendelser hvor kommunen bistar
regionens krisestgttende beredskab.

Opgave

e Hvis beslutning om at oprette EPC traeffes alene af sundhedsberedskabets
ledelse, informeret 1-1-2 AMK Vagtcentral om oprettelse af centeret.

o Sundhedsberedskabets ledelse treffer beslutning om hvor Evakuerings-
og Pargrendecenteret etableres henne. Dette aftales med Politi (og evt.
Beredskab). Ishgj Kommune forventer at benytte Idreets- og
Fritidscenteret, idet der er god plads og egnede lokaler til at varetage
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opgaven.

e Sundhedsberedskabets ledelse orienterer sig i hvor mange borgere
Politiet skanner EPC skal kunne rumme.

o Der afklares, om der er behov for transport af borgere til EPC

e Sundhedsberedskabets ledelse tager stilling til hvilke faggrupper, der skal
bruges i EPC, og hvor mange der er behov for i hver vagt. Der
udarbejdes derefter et vagtskema. Personalet til EPC kan sammensattes
med repraesentanter fra flere forskellige centre i kommune, for
eksempelet Center for Barn og Forebyggelse, hvor der blandt andet er
psykologer og familieterapeuter samt Center for Voksne og Velferd, som
vil kunne bidrage med f.eks. hjemmevejleder, socialradgivere og
sygeplejersker.

Yderligere Se bilag 4, Samarbejde med region hovedstaden for neermere information

information omkring ansvarsfordelingen mellem region Hovedstaden og Ishgj Kommune ved
behov for krisestattende indsats.

Procedure/op- | Der skal rettes en opmeerksomhed pa behov for tolkebistand. Se Bilag 1. for

mearksomheds- | kontaktoplysninger.

punkter

Safremt det er Ishgj Kommune, der forestar registreringen af borgerne, skal der
laves, og medbringes lister og udstyr til registrering af dette.

For borgere, der har sveert ved at transportere

Ved behov for transport af borgere, kan Ishgj Kommunes Kgrselsafdeling
kontaktes. Afdelingen rader over 1 stor bus med plads til ca. 55 personer samt 10
minibusser med plads til 19 personer i hver. Minibusserne anvendes normalt til
15 personer, sa der ogsa er plads til kerestole. Der skal paregnes tid, safremt de
skal omrokeres til at anvendes til 19 personer. Alt efter omfanget af behov for
transport af borgere, kan der teenkes bredt i at aktivere kommunens gvrige
keretgijer, f.eks. hjemmeplejen og Center for Park, Vej og Miljg. Safremt at
behovet reekker ud over dette, kan Solrgd Turistfart eller Harbirk kontaktes, se
Bilag 1. for kontaktinformation.

Ishgj Kommunes karselsafdeling
TIf.: 4357 71 86
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Situation

Kapacitetsudvidelse treeder i kraft i tilfeelde hvor Ishgj Kommune har behov for
akut indkvartering/flytning af kommunens borgere med pleje eller
omsorgsbehov. Det kan f.eks. dreje sig om haendelser ved ekstremt vejrlig,
omfattende forsyningssvigt, CBRNE-handelser samt ved ekstraordinare
udskrivelser af patienter fra hospitalet.

Behov for kapacitetseendringer kan for eksempel ske ved behov for evakuering.
Det vil i udgangspunktet veere kendte borgere, der i forvejen modtager pleje og
omsorg fra kommunen, der skal flyttes, s de kan modtage hjelpen pa anden
location. Det kan dog ogsa i tilfelde, hvor en stgrre gruppe borgere, ved samme
handelse, mister deres hjem og ejendele. For eksempel ved stgrre brand i
boligblok, eksplosion eller bygning der styrter ssmmen af anden arsag.

Ansvars- og
opgavefordeling

Sundhedsberedskabsledelsen har ansvar for at skabe overblik over antallet af
borgere med nyopstaet behov for omsorg og pleje eller borgere, der i forvejen
modtager omsorg og pleje som skal flyttes

Alarmering/

Aktivering Det vil ofte veere @stsjeellands Beredskab eller politiet der alarmere
sundhedsberedskabet.

Opgave Sundhedsberedskabsledelsen har ansvaret for:

1. Skab overblik over antallet af borgere, der skal flyttes samt deres
umiddelbare omsorgs- og plejebehov. Det kan bade vaere kendte
omsorgs- og plejebehov eller nyopstaet i forbindelse med handelsen.

a. Hjemmeplejen/hjemmesygeplejen kan kontaktes via
akuttelefonen.

b. Er der borgere med omfattende omsorgs- og plejebehov, skal det
vurderes om de i stedet skal indkvarteres pa et af kommunens
plejecentre Kaerbo eller Torsbo, alt efter hvor der er plads. Er
dggnpladserne optaget, kan procedure vedr. Modtagelse af
ekstraordinzere udskrevne patienter tages ibrug, se Indsatsplan 4.

c. Der skal tages hgjde for, om borgerne kan transportere sig selv,
eller om, der skal etableres transportmuligheder.

2. Velg midlertidigt indkvarteringssted
a. Alt efter behovets omfang, kan Kommunens Kultur Café eller
Idraets- og Fritidscenter benyttes til indkvartering af borgere.
Alternativt kan det undersgges om Vandrehjemmet har plads,
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hvis det drejer sig om behov for mindre indkvartering. VVed stgrre
behov for flytning/indkvartering af borgere benyttes kommunens
Idraets- og Fritidscenter.

b. Sikre klarggring af lokaler og udstyr (teepper, madrasser og
forplejning) til modtagelse af borgere afhaengig af forventet
varighed af opholdet.

c. Indkaldelse af personale, sikring af degndaekning.

3. lveerksaet ngdvendigt omfang
a. Kommunens psykosocialindsats, se Indsatsplan 6.
b. Sikre formidling af relevant information, eventuelt hjelpe borgere
med at kontakte pargrende, safremt der er brug for dette.

Yderligere Beredskabsstyrelsen Hedehusene er Beredskabsstyrelsens frivilligcenter. Det er
information hjemsted for Den Frivillige Indsatsstyrke @st, som bestar af frivillige fra
Beredskabsstyrelsen og de kommunale redningsberedskaber.
Beredskabsstyrelsen Hedehusene udlejer faciliteter til blandt andet de
kommunale redningsberedskaber.
Kontaktinformation:
Beredskabsstyrelsen Hedehusene
Hedelykke 10
2640 Hedehusene
TIf.: 4590 66 00
Procedure/op- | Ved indkvartering i Kulturcaféen eller Idreets- og Fritidscenteret, er der fglgende
maerksomheds- | procedure/opmarksomhedspunkter:
punkter e Det tekniske personale sgger for klargaring af lokaler; laser op, sgger for

lys, varme, vand og toiletforhold.

o Der skal vare reprasentanter for hallen/Kulturcaféen tilstede under hele
forlgbet.

e Derer 70 madrasser og 150 taepper tilgaengeligt i Idreets- og
Fritidscenteret

o Det skal besluttes hvem der sarger for forplejning. Café Wiuff kan i et
vist omfang star for forplejningen. Alternativt Kgkkenet pa Plejecenteret
Kerbo.

Ved behov for transport af borgere, kan Ishgj Kommunes Kgrselsafdeling
kontaktes. Afdelingen rader over 1 stor bus med plads til ca. 55 personer samt 10
minibusser med plads til 19 personer i hver. Minibusserne anvendes normalt til
15 personer, sa der ogsa er plads til kerestole. Der skal paregnes tid, safremt de
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skal omrokeres til at anvendes til 19 personer. Alt efter omfanget af behov for
transport af borgere, kan der teenkes bredt i at aktivere kommunens gvrige
keretgjer, f.eks. hjemmeplejen og Center for Park, Vej og Miljg. Safremt at
behovet reekker ud over dette, kan Solrgd Turistfart eller Harbirk kontaktes, se
Bilag 1. for kontaktinformation.

Ishgj Kommunes karselsafdeling
TIf.. 4357 71 86

48




Situation

Ekstremt vejrlig, f.eks. voldsomt snefald, ekstrem kulde, storm/orkan, voldsomt
regnvejr med oversvgmmelse.

Det kan betyde, at der er borgere, der ikke modtager den seedvanlige hjelp, enten
fordi personalet ikke kan komme ud til borgerne eller forbi personalet ikke kan
mgde ind pa arbejdet.

Ansvars- og
opgavefordeling

Det skal sikres, at de svageste og mest sarbare borgere modtager de mest
ngdvendige ydelser, og det skal samtidig sikres, at medarbejdere ikke udsattes
for fare, nar de karer, eller pa anden vis fragter sig ud til borgerne. Dette geelder
bade for hjemmeplejen, som skal ud til borgere i eget hjem, men ogsa personalet
pa henholdsvis Torsbo og Kerbo, kan ved ekstremt vejrlig vaere udfordret pa, at
kommen hen til borgere i kommunens aldreboliger.

De respektive omradeledere i henholdsvis hjemmeplejen, Torsbo og Kerbo
vurderer ud fra situationens omfang, om opgaverne kan lgses internt eller om der
er behov for en koordinerende indsats med inddragelse af gvrige centre og evt.
eksterne ressourcer.

Center for Park, Vej og Miljg forestar snerydning, glatfarebekempelse samt
rydning af veeltede traeer, saledes at plejepersonalet kan komme frem til
borgerne.

Alarmering/
Aktivering

Varsling om ekstremt vejrlig (sne, storm og skybrud) vil komme fra
nyhedsmedier og fra hjemmeplejens medarbejdere, da de kommer ud til
borgerne dggnet rundt alle ugens dage. Omradelederen i hjemmeplejen, Torsho
og Kerbo varsles straks og skal herefter vurdere omfang, risiko og behov for
inddragelse af gvrige centre med henblik pa koordinering af indsatser eller
inddragelse af eksterne ressourcer.

Ved behov for f.eks. akut snerydning, saltning, rydning af treeer i vinterhalvaret
(uge 46 — uge 12) kan Vagthavende udkaldsvagt (snevagt) kontaktes degnet
rundt pa tif.: 40 11 05 40.

Ved akut behov for at fa fat i ambulancer, brandvasenet, politiet eller
miljgberedskabet ringes der 112.

Opgave

Omradelederne sikrer at de svageste og mest sarbare borgere modtager de mest
ngdvendige ydelser.
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Center for Park, Vej og Milja sikrer fremkommelighed pa vejnettet, saledes at
plejepersonalet kan komme frem til borgerne. Kontaktoplysninger pa Centerchef
for Park, Vej og Miljg kan ses i Bilag 1.

Omradelederne sikrer at borgerne modtager ngdvendig og korrekt information

omkring situationen. Safremt der er behov for at kommunikere mere bredt ud til
kommunens borgere omkring ekstremt vejrlig, kan Kommunikation foresta dette
via kommunens forskellige kanaler sa som; hjemmeside, Facebook og TV-Ishgj.

Det skal sikres, at hjemmeplejens karetgjers fungere.

Yderligere Informationer om beredskab, varsling og alarmering kan indhentes pa

information Beredskabsstyrelsens hjemmeside: www.brs.dk og kommunikationsenheden i
Beredskabsstyrelsen kan kontaktes pa: 45 90 60 00.

Procedure/op- | Procedure for hjemmeplejens prioritering af indsats ved ekstremt vejrlig:

maerksomheds- | Alle karelister udskrives og borgerne gennemgas og triageres/ prioriteres efter

punkter tilstande og behov (red, gul, gren). Borgere der skal have hjelp til

medicinadministration markeres og vurderes ligeledes.

Borgerne prioriteres som fglgende:
1. Borgere der er triageret ragde
e Borgere der har markante tegn pa forgget risiko for
hospitalsindlaeggelse eller forverring af sygdom
e Borgere der skal have hjelp til livsvigtig medicinadministration
2. Borgere der er triageret
e Borgere med tegn pa forgget risiko for hospitalsindleggelse eller
forveerring af sygdom
e Borgere der skal have hjelp til gvrig medicinadministration
3. Borgere der er triageret grgnne
e Borgere der ikke har tegn pa risiko for hospitalsindlaeeggelse eller
forveerring af sygdom
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http://www.brs.dk/

Situation Laengere perioder med hgje temperaturer kan gge risiko til hedeslag og
dehydrering. Serlig risiko er sarbare borgere sa som:

smabarn, plejekraeevende borgere (herunder fysisk og psykisk syge og
handicappede) og ldre.

Ansvars- og Under hedebglge kan sarbare og omsorgskraevende borgere have brug for ekstra
opgavefordeling | opmarksomhed. Det galder ogsa spad- og smabgrn som sundhedsplejen er i
kontakt med. Kommunens medarbejdere skal forebygge dehydrering og
hedeslag hos borgere, der er i kommunens vareteegt, herunder daginstitutioner,
skoler, botilbud, plejecentre og gvrige borgere, som kommunens hjemmepleje er
I kontakt med.

Opgaverne lgses som udgangspunkt indenfor normal driftsorganisation.

Ledere af omrader, der varetager opgaver for borgere, der kan veere i sarlig
risiko for dehydrering og hedeslag, vurderer situationens omfang, og om
opgaverne kan lgses indenfor almindelig drift, eller om det er ngdvendigt at
omlagge arbejdet eller eventuelt indkalde ekstra ressourcer.

Alarmering/ Varsling om hedebglge vil formentlig komme fra nyhedsmedier. Centerchefer og
Aktivering gvrige ledere pa omrader, hvor det kraeves at personalet er ekstra opmeerksomt
pa borgerne, varsler og alarmerer de ngdvendige medarbejdergrupper.

Opgave Alle kommunale medarbejder, der har borgere i deres vareteegt, skal ved
hedebglge:
o Sikre at borgerne far rigeligt at drikke og holder kroppen afkglet
e Sikre et godt indeklima og at overanstrengelse undgas

Hvor kommunen har ansvar for medicinopbevaring og udlevering, skal der rettes
en opmarksomhed pa, om medicinen opbevares korrekt.

Der skal sikres en sarlig fokus pa fglgende borgergrupper:

e Borgere med plejebehov

e /Eldre, seerligt hvis de bor alene eller er demente

e Borgere med kroniske sygdomme som for eksemplet diabetes, hjerte-kar
sygdomme, lungelidelser og cancer

e Borgere i vanddrivende medicinsk behandling og overvagtige borgere,
som er kendt i hjemmeplejen, plejecentrene eller hos Psykiatri og
Handicap

e Spadbgrn og smabgrn
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Yderligere

Se Sundhedsstyrelsens hjemmeside: https://www.sst.dk/da/sundhed-og-

information livsstil/miljoe/varmt-vejr for information om symptomer, forholdsregler,
opmearksomhedspunkter i forhold til varmt vejr.

Procedure/op- | Hjemmeplejens indsats:

maerksomheds- | Borgerne triageres efter tilstand og behov og der ydes hjelp i prioriteret

punkter reekkefglge:

1. Borgere der er triageret rgde
e Borgere der har markante tegn pa forgget risiko for
hospitalsindlaeggelse eller forveerring af sygdom
2. Borgere der er triageret
e Borgere der har tegn pa forgget risiko for hospitalsindleeggelse
eller forveerring af sygdom
3. Borgere der er triageret granne
e Borgere der ikke har tegn pa risiko for hospitalsindleeggelse eller
forveerring af sygdom

Omradelederne skal sikrer, at borgere i serlig risiko far rigeligt at drikke, og
hvis ngdvendigt far visiteret ekstra besgg. Hvis muligt inddrages borgerens
pargrende.

Borgere, der er triageret rade, vil altid fa besgg af en sygeplejerske til udredning
eller opfelgning. Omradelederne skal sammen med den gvrige ledelse og
akutfunktionen vurdere behovet for visitation af ekstra besgg eller andre tiltag til
borgere der har behov.

Hjemmeplejens sundhedsfaglige instrukser er geeldende og skal efterleves.
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Situation

Langerevarende nedbrud i it-funktionerne kan have alvorlige konsekvenser for
kommunens varetagelse af essentielle opgaver og funktioner, som er it-
understgttende. Det drejer sig blandt andet om pleje- og omsorgsopgaver.

For hjemmeplejen kan it-nedbrud betyde, at det ikke vil vaere muligt for
personalet i kommunen, at udskrive karelister til brug for hjemmesygeplejen, at
modtage ngdkald fra de seedvanlige kanaler eller at tilga Falles Medicinkort
(FMK), som giver sundhedspersonalet oplysninger om borgernes medicin. Dette
vil ligeledes veere en alvorlig udfordring for plejecentrene og det
socialpsykiatriske bosted Klgverengen. Det vil ligeledes veere en udfordring, at
det elektroniske dokumentationssystem ikke vil kunne tilgas i tilfeelde af et it-
nedbrud, hvilket kan betyde, at personalet ikke er opmaerksomme pa vigtige
oplysninger omkring en borger. Ligesom opfattende it-nedbrud ogsa kan fa
konsekvenser for handicap- og psykiatriomradet generelt i forhold til at kunne
tilga vigtige informationer omkring borgerne.

It-nedbrud kan ogsa fa konsekvenser for private leverandgrer og
hjeelpemiddelomradet i forhold til at fa udskrevet kerelister og oplysninger
omkring de enkelte borgere.

For sundhedsplejen kan lzengerevarende nedbrug af it-funktioner, fa betydning
for, den informationsstrem, som kommer fra hospitalerne omkring nyfadte barn,
som sundhedsplejen skal besgge. Omfattende it-nedbrud vil ogsa pa dette
omrade kunne fa konsekvenser i forhold til at tilga vigtige information omkring
borgerne.

Omfattende nedbrud i Ishgj Kommunes it-funktioner kan f.eks. ske som fglge af
vandskader, stramsvigt, brand- og eksplosionsulykker, virus- og hackerangreb,
tyveri af vitalt udstyr, kritiske hard- eller softwarefejl samt haerveerk.

Ansvars- og
opgavefordeling

Alle dele af organisationen skal have ngdplaner for leengerevarende it-nedbrud,
sa basale funktioner kan opretholdes.

Overordnet skal Ishgj Kommunes IT, Center for Borger, @konomi og IT:

e Sikre at nedbrud af vitale it-funktioner reetableres/bringes tilbage til
normal drift hurtigst muligt.

o Ved starre opdateringer, skift af udbydere og lignende i forhold til it-
funktioner og telefoni (ngdkald), rettes der en saerlig opmarksomhed pa
omrader, hvor svigt af systemer, kan have omfattende betydning for
borgernes sundhed og liv. De bergrte omrader laver en plan sammen med
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IT forud for sadanne planlagte haendelser, saledes at utilsigtede
handelser kan undgas.

Centre med vitale funktioner:

e Centre med ansvar for vitale funktioner for kommunens borgere skal til
enhver tid veere opmarksom pa at udbyderne af it-systemerne har en
passende garanteret oppe-tid, og herudover hurtigt kan reetablere
systemet efter driftforstyrrelser/nedbrud hos udbyder.

e De enkelte driftsomrader skal opretholde et beredskab, der sikrer, at flest
mulige opgaver kan lgses. Ligesom de skal prioritere ressourcerne
saledes, at borgerne med livsvigtige behov far den ngdvendige hjalp, og
samtidig sa vidt muligt sikre, at visiterede borgere far den hjelp, de er
visiteret til.

Sundhedsberedskabets ledelse sikre, at indsatserne bliver koordineret, og de
enkelte driftsomrader sarger for at kommunikere til interne og eksterne
interessenter herunder bergrte borgere.

Alarmering/
Aktivering

Ofte vil det veere centre og driftsenheder med borgerrettede opgaver, som er de
farste der bliver opmaerksomme pa it-nedbrud. De bergrte omrader alarmerer 1T-
afdelingen. Sker dette uden for IT’s almindelige arbejdstid, benyttes
vagttelefonen, se Bilag 1. for kontaktinformation. Det kan ogsa veere IT-
afdelingen, der i farste omgang bliver opmeerksom pa it-nedbrud. 1 sa fald
alarmeres de omrader, der vil blive berart.

Opgave

Der skal hurtigst muligt etableres et overblik over borgere med visiteret ydelser
bade hos hjemmeplejen, plejecentre, socialpsykiatrisk bosted, handicap og
psykiatri, sundhedsplejen samt fra private leverandgrer. Ved nedbrud af
telefonsystemet skal der fremskaffes oversigt over borgere med ngdkald.

Der skal skabes overblik over hvilke borgere der har behov for besgg:

o Fremskaffe allerede udskrevne karelister i hjemmeplejen.

o Fremskaffe oversigt over borgere med ngdkald, med serlig opmarksom
pa de borgere, der ikke modtager dagligt besagg. Der skal tages stilling til
om disse borgere, skal modtage ekstra besgg.

e Sammenseette en besggsliste over borgere, der skal have hjalp, samt
beskrivelsen af hjalpen.

e Pa plejecentrene og i &ldreboliger, er opgaven at sikre, at alle ydelser
leveres.

e | forhold til medicin, ber de lister der udskrives efter vanlig procedure
bade i hjemmeplejen og pa plejecentrene kunne udggre et rimeligt
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fyldestgarende grundlag for at sikre, at alle borgere, far den medicin, de
har behov for. Ved tvivisspgrgsmal kan borgerens praktiserende leege
kontaktes.

Tage stilling til hvilke aktiviteter, der evt. skal aflyses, som konsekvens
af it-nedbrud.

Det skal sikres, at alle ydelser dokumenteres. | periode med it-nedbrud,
ma ydelser dokumenter pa papir. Nar It-systemerne er oppe at kare igen,
skal alle ydelser, som normalt ville vaere dokumentet i relevante
systemer, skrives ind i de systemer, hvor oplysninger hgre til.

Ved nedbrug af it-systemer og stremforsyning skal ngdvendig
kommunikation til borgere og medarbejdere sikres via andre kanaler.

Yderligere Se It-beredskabspolitik for Ishgj Kommune. Den er at finde pa SBSYS.
information

Procedure/op- | Der vil i 2018 vaere fokus pa, at fa udarbejdet skriftlige procedure for alle
merksomheds- | relevante omrader i forhold til it-nedbrud, ligesom kommunens It-
punkter beredskabsplan/politik star for at skulle revideres.

Planerne skal beskrive hvilke handlinger der skal ivaerksettes og af hvem, for
forsat at kunne:

Sikre at borgere med ngdkald kontaktes

Sikre at borgere far den forngdne hjaelp, herunder korrekt medicinering
Sikre intern kommunikation

Sikre ngdvendig kommunikation til bergrte borgere

Sikre dokumentation

Fa omstillingen til at fungere

Planerne for de forskellige omrader skal indeholde en inddeling af tidsintervaller
saledes, at det fremgar hvor lang tid, de forskellige omrader kan veere uden it-
funktioner, far det bliver kritisk. Sa det f.eks. fremgar hvad proceduren er, hvis
der er it-nedbrud i x-antal timer/dage osv.
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Situation

Leverandgrer i nggleroller inden for sundhedsomradet, kan af forskellige arsager
f.eks. konkurs, ophgrer med leverancerne til Ishgj Kommunes borgere med
meget kort varsel eller helt uden varsel.

I Center for Voksne og Velferd kan det f.eks. fa betydning for madlevering,
personlig og praktisk hjeelp til borgerne. Der kan ogsa vere tale om leverandgrer
af ngdvendige hjelpemidler, materiale/udstyr og andre serviceydelser.

Ansvars- 0og
opgavefordeling

De kommunale institutioner med borgerrettede sundhedsydelser har ansvaret for
at planleegge og handtere situationer med pludselig mangle pa leverancer fra
leverandgrer i ngglefunktioner.

Hvis situationer med manglende leverancer udvikler sig sa de truer borgernes
sundhed, bliver mere komplekse eller ressourcekraevende end omradet selv kan
handtere, skal Velfeerd- og Undervisningsdirektaren underrettes, saledes at der
kan tages stilling til, om kommunens sundhedsberedskabsplan skal aktiveres.
Der skal ligeledes tages hgjde for behovet for kommunikation til bergrte borgere
0g evt. pargrende.

Alarmering/ Centerchef i Voksne og Velfard, &ldrechef og/eller lederen af hjemmeplejen vil

Aktivering umiddelbart veere de ferste der far viden om manglende leverancer. Ledelsen vil
orientere alle bergrte enheder samt Velfards- og Undervisningsdirektaren, og
der tages stilling til om sundhedsberedskabet skal aktiveres.

Opgave | den akutte situation skal de bergrte omrader og decentrale enheder:

e Vurdere og prioritere behovene hos de borgere, der er bergrt af de
manglende leverancer. Borgerne triageres/prioriteres efter tilstand og
behov og der ydes hjelp i prioriteret reekkefglge.

e Dakke de mest ngdvendige behov ved omdisponering af egne ressourcer.

e Informere bergrte borgere.

Vurdere behov for kommunikation til pressen, herunder at beslutte hvem der
udtaler sig om hvad.
Ishgj Kommune har eget depot af hjeelpemidler.
Yderligere Opgaverne lgses som udgangspunkt inden for den normale driftsorganisation
information
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Procedure/op-
maerksomheds-
punkter

Det vil i hgj grad veere Hjemmeplejen, som vil sgrge for at lgse den akutte del af
hjelpen. Safremt hjemmeplejen er den farste til at hgre om haendelsen, kontaktes
straks bade Centerchef samt visitationen i Center for Voksne og Velfzrd,
saledes, at borgeren kan genhenvises til den rette hjem enten hos anden mulig
leverander eller kommunal indsats, alt efter hvad borgeren gnsker. Ved
informering af borgere, er det derfor vigtigt, at orientere om hvilke muligheder
der gar sig geeldende.
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Situation

Seerligt udsatte ikke-selvhjulpne borgere kan vaere pavirket af en situation med
forsyningssvigt af el, varme eller vand og kan have brug for direkte afhjelpende
indsats.

Det kraever serlig opmeerksomhed, safremt der er forsyningssvigt af el og varme
i vintermanederne.

Et stremsvigt vil have konsekvenser for elektrisk medicinsk udstyr, samt borgere
der har ngdkald.

Forurening af vandforsyning kan f.eks. ske ved skybrud. Ved skybrud kan der
desuden veere risiko for, at kloaknettet ikke kan borttransportere de store
mangder vand. Regnvand og kloakvand kan ligge pa gader og treenge ind i huse.
Menneskelig kontakt med kloakvand indebzerer en stor sundhedsrisiko.

I givne situationer kan afhentning af affald forsinkes. Ophobning af organisk
affald, seerligt fra husdyr, kakkener eller husholdninger og seerligt under varme
forhold, udger en sundhedsrisiko idet der hurtig sker forradnelse og det kan
desuden tiltreekke skadedyr.

Ansvars- og
opgavefordeling

Det er hjemmeplejens opgave at vere sarlig opmeerksom pa omsorgs- og
plejekraevende borgere i eget hjem i forbindelse forsyningssvigt af el, varme,
vand og renovation. Hjemmeplejen har saledes det sundhedsmaessige ansvar for
at sikre sig, at ingen borgere udseettes for sundhedsmaessig fare.

Samtidig har det/de omrade(r), som star for at levere den pagaldende ydelse,
ansvar for at leveringen af henholdsvis el, varme, vand og renovation bringes
tilbage til sit normale leje, sa hurtigt som muligt.

Sundhedsberedskabsledelsen skaber sig et overblik over omfanget af bergrte
borgere samt omfanget af forsyningssvigtet.

Alarmering/
Aktivering

Alarmeringen kan bade komme fra borgere, Ishgj Forsyning (Vand), Ishgj
Varmeveark (Varme), Vestforbrendingen (Renovation) eller fra involverede
elforsyningsselskaber. Alarmeringen kan ogsa komme fra @stsjeellands
Beredskab eller Politi alt efter hvad der er skyld i forsyningssvigtet.

Ishgj Varmeveerk forsyner store dele af Ishgj med varme, men ikke alle dele.
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Opgave

Der skal planleegges for fglgende opgaver:

Afdeaek behov for forsyning (vand, ernering, varme eller afhentning af
renovation) til udsatte borgere.

Skab et koordineret grundlag for assistance til borgere med sarlige behov
for undsatning, herunder indsamling af data om bergrte borgere.

Fremskaf lister fra bergrte omrader over:
o Plejekraeevende borgere i eget hjem og pa plejecenterne Torsbo og
Karbo
o Seerlig udsatte borgere i eget hjem, Spindehuset’, opgangsnetveerk
i Agarden og Strandgarden, akutboliger i Agarden,
Hjemlgseboliger
o Seerlig udsatte borgere pa Klgverengen.

Opmarksomhed pa borgere, der ikke nas via overstaende kanaler.

Planlaegge og koordinere den serlige indsat der skal udfares — forsyning
og/eller evakuering.

Vurdere behov for ekstra personale.

Ved stramsvigt vurderes behovet for ekstra besgg hos borgere med
ngdkald, ligesom der skal tildeles opmarksomhed omkring borgere, der
er afhaengig af f.eks. respirator, dialyseapparater, trykaflastende
madrasser, elevatorer og lifte, lys, drikke og madforsyning.

Ved mangelfuld eller forurenet vandforsyning skal der udsendes
informationer til berarte borgere. Ver serlig opmarksom pa at udsatte
0g syge borgere modtager informationer, ligesom det skal sikres at serlig
sarbare borgere, der ikke selv kan hente rent vand ved forsyningssteder,
far rent drikkevand.

Ved handtering af oversvammelser og svigt af kloak skal det sikres at der
udsendes information til bergrte borgere omkring handtering og
smitterisiko.

Ved renovationssvigt skal det sikres at uafhentet affald ikke udger en
sundhedsrisiko for syge og sarbare borgere.

7 Bofellesskab for mennesker med psykisk og fysisk funktionsnedszettelse.
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Yderligere
information

Kontaktoplysninger:

Ishgj Forsyning Aps

Baldershakvej 6

2635 Ishgj

TIf.: 4357 76 76

Akut uden for dbningstid: 43 57 76 76

Vestforbraending i Glostrup
Ejby Mosevej 219

2600 Glostrup

TIf.: 44 85 70 00

Ishgj Varmeveerk
Industrigangen 34
2635 Ishgj

TIf.. 4357 76 60

@rsted

Dgagntelefon i forbindelse med stremsvigt

TIf.: 7210 20 30

Pa @rsteds hjemmeside, kan man se, hvor der er planlagte og uventede
strgmafbrydelser: https://orsted.dk/Privat/Kundeservice/Driftsinfo/Er-

stroemmen-gaaet

Procedure/op-
maerksomheds-
punkter

Ved forsyningssvigt af drikkevandet, etableres der ngdforsyning. Procedure for

dette er beskrevet i Ishgj Forsyning Beredskabsplan for vand.

Ved stramsvigt over en lengere periode i kolde vintermaneder, kan der vare
behov for at skaffe varme/teepper til &ldre ikke selvhjulpne borgere. Ishgj
Kommune har 150 taepper pa lager, til brug i krisesituationer, beliggende i

Idraets- og Fritidscenter.
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Bilag 3. Logbog — Action card

Bilag 4. Samarbejde med Region Hovedstaden

Bilag 5. Skabelon for dagsorden for farste made i krisestyringsstaben og
sundhedsberedskabsledelsen — Action card

Bilag 6. Skabelon for dagsorden for mgder i krisestyringsstaben og sundhedsberedskabsledelsen —
Action card
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Bilag 1. Telefon og kontaktliste

Krisestyringsstabens medlemmer

Borgmester Ole Bjarstop Mail:
Direkte telefon:
Mobil:
Kommunal direktar Kare Svarre Jakobsen Mail:

Direkte telefon:

Mobil:

Direktgr for Velfeerd og
Undervisning

Lisbet Lentz

Mail:

Direkte telefon:

Mobil:

Direkter for Teknik og Miljg

Marie Louise Madsen

Mail:

Direkte telefon:

Mobil:

Krisestyringsstabens medlemmer

Centerchef for Voksne og
Velferd

Helle Pernille Madsen

Mail:

Direkte telefon:

Mobil:

Centerchef for Bgrn og
Forebyggelse

René Juhl

Mail:

Direkte telefon:

Mobil:

Centerchef for Dagtilbud og
Uddannelse

Susanne Poulsen

Mail:

Direkte telefon:

Mobil:

Centerchef for Kultur og Fritid

John Romlund

Mail:

Direkte telefon:

Mobil:

Centerchef for Ledelse og
Strategi

Sgren Henriksen

Mail:

Direkte telefon:

Mobil:

Centerchef for Borger,

Kenneth Andersen

Mail:

@konomi og IT Direkte telefon:
Mobil:
Centerchef for Ejendomme Inge Sgrensen Mail:

Direkte telefon:

Mobil:

Centerchef for Park, Vej og

Erling Skovgaard-Holm

Mail:
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Miljg

Direkte telefon:
Mobil:

Centerchef for Byudvikling

Anja Carlslund

Mail:
Direkte telefon:
Mobil:

@vrige relevante interne ngglepersoner

Hjemmeplejens akuttelefon
(degnbemandet)

Direkte telefon:

Omradeleder, hjemmeplejen

Rikke Krag lvensen

Mail:
Direkte telefon:
Mobil:

Omradeleder, Kaerbo

Susanne Birgitte Jgrgensen

Mail:
Direkte telefon:
Mobil:

Omréadeleder, Torsbo

Dina Munk

Mail:
Direkte telefon:
Mobil:

Forstander, Klgverengen

Anette Harbers van Bijlevelt
Rix

Mail:
Direkte telefon:
Mobil:

IT-chef Kim Lutz Niegsch Mail:
Direkte telefon:
Mobil:
Miljachef Hans Wolfsberg Schmidt Mail:

Direkte telefon:
Mobil:

Kommunikationschef

Katharina Edlenborg
Ahrensberg

Mail:
Direkte telefon:
Mobil:

Ledere af sundhedsplejen

Anne-Dorthe Roland Jensen

Mail:
Direkte telefon:
Mobil:

Analysechef, Sundhed og
Analyse (Center for Ledelse og
Strategi)

Rikke Hamberg Hesselg

Mail:
Direkte telefon:
Mobil:

Karselsafdeling

Leder af karselsafdeling

Kim Larsen

Mail:
Direkte telefon:
Mobil:

Fritids- og idraetsinspektar

Kai Strandgaard Hansen

Mail:
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Direkte telefon:

Mobil:
Omradeleder af Marianne Brix Mail:
traeningsenhederne Direkte telefon:
Mobil:
Skoleleder pa Kirkebakskolen, | Iben Helene Goffmann Mail:
leder af Barnehuset Kirkebak Direkte telefon:
& STU Kirkebaek Mobil:

Ekstern kontaktliste

1-1-2 AMK - Vagtcentral
(AMK) Region Hovedstaden

TIf.:451198 12

Lokale betjente i Ishgj

Palle Blak Petersen

Jesper Grgnborg Eriksen

Mail: PBP001@POLITI.DK
Mohil: 72 58 76 30

Mail: JGE001@POLITI.DK
Mobil: 72 58 76 10

@Dstsjeellands Beredskab

Mail: oesb@oesh.dk
TIf.: 3343 18 00

(dggnvagt)

Styrelsen for Patientsikkerhed,
Tilsyn og Radgivning

TIf.: 722274 50
(mandag — fredag: 8-15)
Email: seost@sst.dk
Dagnvagt dst, telefon:
70 22 02 68

Tolkebistand
(fremmgde- og
telefontolkning)

Easy Translate
(primeer leverandar)

TolkDanmark
(sekundeer leverandgr)

Mail: info@easytranslate.dk
TIf.: 70 20 55 55

Mail: bestilling@tolkdanmark.dk
TIf.: 7027 2223/702099 12

Tolkebistand
(Videotolkning)

TolkDanmark

Mail: bestilling@tolkdanmark.dk
TIf.: 7027 2223/702099 12

Laegemiddelstyrelsen

Mail: dkma@dkma.dk
TIf.: 44 88 95 95

Center for Biosikring og
Bioberedskab
Statens Serum Institut

Mail: chb@ssi.dk
TIf.: 32 68 81 27

(dggnvagt)

Kemisk Beredskab

TIf.: 4590 60 00

Giftlinien pa Bisbebjerg

TIf. 82121212
(dggnvagt)

Beredskabsstyrelsen
Hedehusene
(frivilligcenter)

TIf.: 4590 66 00
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Solrgd Turistfart

Mail: info@solrodturist.dk

TIf.: 46 18 57 11

Harbirk Bustrafik Aps

TIf.: 44 44 32 66
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Bilag 2. Organisationens situationsbillede - Action card

Procedure

Det samlede situationsbillede er et centralt dokument for sundhedsberedskabsledelsens krisestyring.
Det skal indeholde palidelige informationer, der pa relativt begraenset plads skaber overblik over
situationen.

Direktgren for Velfeerd og Undervisning er ansvarlige for at der lgbende bliver indsamlet er
daekkende situationsbillede.

Situationsbilledet er ikke ngdvendigvis kun til internt brug, sa indforstaede fagtermer og
forkortelser skal undgas, og faelles terminologi bgr sa vidt muligt anvendes. Ishgj Kommune skal
om ngdvendigt kunne dele sit situationsbillede med samarbejdspartnere og tveersektorielle
krisestabe i forsgget pa at na frem til et felles situationshillede.

Ekstern kontaktliste

Dato: KI.:

Kort beskrivelse af situationen (hvad, hvor, hvornar, hvordan) og
udviklingen indtil nu.

Hvor mange er dgde?
Hvor mange er kommet til skade?
Hvor alvorlig er personskaderne?

Er der fortsat usikkerhed omkring antallet af tilskadekommende?

Hvilke former for materielle skader har heendelsen medfart?
(f.eks. begreensede/omfattende/massive skader pa kritisk infrastruktur,
offentligt anleeg, virksomheder, privat ejendom)

Radt (fuldt aktiveret) — Gult (delvist aktiveret) — Gragnt (ikke aktiveret)
beredskabsniveau

Hvordan forventer vi, at situationen vil udvikle sig de kommende 24
timer/dage/uger?

(f.eks. forvaerring, kritisk men stabilt, langsomt forbedring eller
normaliseret)

Hvilke faktorer kan gere, at situationen forbedres?

Hvilke faktorer kan gere, at situationen forveerres?
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Hvilke opgaver skal vi indstille sig pa i de kommende 24
timer/dage/uger?

Hvor sikker er vurderingen af den mulige udvikling af situationen?

Hvilke enheder/omrader er inddraget i handteringen af haendelsen?
Har den Lokale Beredskabsstab i politikredsen eller @stsjeellands
Beredskab anmodet om en forbindelsesofficer fra Ishgj Kommune?
Hvis har vi sa udpeget og sendt en?

Er d er indkaldt ekstra ressourcer? Hvis ja, hvilke?

Er der kapacitetsproblemer? Huvis ja, hvilke?

Er 1-1-2 AMK Vagtcentral, Region Hovedstaden/Sundhedsstyrelsen
anmodet om at hjeelpe?

Hvordan er omfanget af mediebevagenheden?

Hvad er status pa planlagte kommunikative tiltag?

Vi arbejder pa nuveerende tidspunkt pa at na fglgende mal:

67




Bilag 3. Logbog - Action card

Handelse:
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5 Den Prahospitale T
; Virksomhed
NOTAT Opgang
Talefon
Mail
Web

Samarbejde om sundhedsberedskabsplanlagning mellem kommunerne og Regi-
on Hovedstaden

Opsamling pd temamede den 7. marts 2013 mellem Region Hovedstaden og kommu-
nerne, som er opdateret § forhindelse med Region Hovedsiadens Sundhedsberedskabs-
plan 2017. Der var pA temamadet generelt bred enighed om, at de almindelige op dag-
lige procedurer 4 vidt mufigt opsd skal anvendes ved en beredskabshendelse. Derud-
over var der tema-droftelser inden for tre overordnede overskrifter, og der legges op
til, at kommuner og region hver planlzgeer for folgende:

Akfivering niering ved bereds
Ded aftalies,
& af kommunerne meddeler AMEK-Vagtecenirablen en dogndakket teletonisk kontakt-

indgang til kemmunen i tilfzlde af en beredskebshandelse (amki@regionh.dk).

* ot kommuner og region orienterer hinanden ved storre beredskabshandelser, hvor
koordination er nadvendig (vandforurening, epidemi, stremswvigt mv. ). Orientering
sendes til AME-Vagtcentralen,

* gl kommunerne kan sende en forbindelsesofficer til reglonens knisestyringssiab
ved behow (kontakt mellem AME-Vagtcentralen og kommunens beredskabs kon-
takt), Forbindelsesofficeren skal vaere kommunikationsled mellem regionens kri-
sestyTing og kommunens knsestyring | beredskabssiarionen.

Ekstraordinser udskrivning sf patienter il kom mune
Der aftaltes,
» gl kommunerne skal plantzgge for at kunne modiage op 11l 20 pet. af kommunens

aktuelt indlagte borgers. De 20 pet. er almindelip praksis pd omridel og svarer ca,
til det antal patienter, det antages al vare muligt ckstraordinert at udskrive fra
hospitalerne pd grund af patienternes helbredstilstand inden for tre katégorier:

o Eget hjem uden pleje

o Eget jem med pleje.

o Plejecenter.

Region Hosndstadern Sandbedsheredakabeplan 2017, Bilsg ar. 9 Samarbejde mellem Repoa Hgvedsiaden og kinsiines i dumd-

e biedskitsplalzanng
AFVENTER REGKPSEADETS GODKERDELSE

Bilag 4. Samarbejde med Region Hovedstaden

Akutberedskabet

Agminstraionen

Telegrafee] &

2750 Ballarup

& 3, 34l

+44 38 &0 80 00
Akutberedskabedfregionh dic
wwaregionh did'akon
GLMLAr. SFo@0001&2149

EAN-ne: STRE000384140
CVRISE-ne 20100623

Diato: 78, april 2017
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= gt regionen medgiver patienten medicin il tre dogn som ved en almindetig ud-
skrivning. Herefter har kommunen ansvar for medicinering af de udskrevne borge-
re.

» @l kommunerne har ansvar for efter behov at fremskaffe hjelpernidier, forbrugs-
goder og lignende pd samme méde som efter en almindelig udskrivning. Regionen
vil dog tilstrazbe at medgive midlertidige hjzlpemidler ved ekstraordingr udskriv-
ning.

* gt regionen har ansvar for at keordinere og afholde transport af patienter fra hospi-
tal til aftalt lokaliter 1 kommunen vio AME-Vagtcentralen,

*  at kommune og region selv har ansvar for forsyning af vememidler og at inddrage
egen hygiejneorganisation i hindieringen.

Folpende procedurer Blev aftalt og vil blive skrevet ind i regionens sundhedshered.

skabsplan:

AME-Vagteentralen aktiverer kommuneme op orienterer om ekstraordinzr ud-
skrivning og varsler i hvilken plejebehovskategor, der udskrives til.

®  Kommunen kontakter patienters prabtiserende hege for evt, tilsyn af patienterne,

*  AMK-Vagicentralen orienierer komsmunen om, hvilkel hospital patienterne ud-
skrives fra samt viderepiver kontaktinformation hertil,

= Forheld om den enkelte patients plejebehov og udsknvnimgslokalitet koordineres
miellemn hospital og kemimune,

= Huospitalet medgiver medicin til 3 dopn, joumalmateriale med beskrivelse af ple-
jebehoy op kantaktinformation til hospitalsafdefingen samt evt. midiertidige hjel-
pemudler.

Regionens heredskabsudvalg har vorderet, at det 1 en beredskabsstuation ikke er hen-
siglsmiessigl at brage elektroniske systemer til vidercgivelse af journaimateriale pga.
tidspres. Dwer wdarbejdes en beredskabsjournal 11l brug i sifmationen.

(4] vaccinaticnscentre o krisestettende indsats i eva-

kuerings- og pirerendecenter

Massevaccination
Der vil sandsynligvis vazre tid til den konkrete og detaljerede planlagning i en situati-
on med massevaceination, Dette koordineres af regionen 1 samarbejde med kommu-

neme o Sundhedsstyrelsen.

Regionen har haft kontaks til Sundhedsstyrelsen, som foreslar, an der planizgges med
folgende tre scenarier for massevaccination:

Scenarie 1: Hele befolkningen eller befolkningen i et lokalomrddet i regionen skal/bor
vaccineres. Vaccinationscentre opredles.

Seenarie 2: Rorgere, som tilharer risikogrupper skal/ber vaccineres. herunder ogsé
bern op ®ldre over 63 Egen lege, vaccinagtionsfirmaer €ller £ vaccinationscentre wd-
peges (il vaccinelokalitet, Region og kommune kommunikerer ud efier anvisning fra
Sundhedsstyrelsan.

Hegion Hrvedsisderns S uslbe ésbempdstabsplan 3317, Hileg ar. & Ssmurbcile meller Region Hevedsuden o komimumer ¢f sond-

Iitibwenps kahapdanlmprng
AFYENTER REGIDNSR ADETS GODKIHDELAE
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Scenarie 3; Personer | bestemic jobs skal vaccineres. Her inddrages Arbejdstilsynet.
Region og kemmune kermmunikerer ud efler anvisning fra Sundhedsstyrelsen. Ar-
bejdsgiver skal medgive medwrbejderne vaccinationsseddel. Egen lage, vaccinations-
firmaer eller fi vaccinationscentre udpeges 11l vaccinelokaliter.

For oprettelse af vaccinationscenire blev det afiali,

* a1 kommunerne planizgger med, at valgsteder kan bruges til vaccinationslokalie-
ter og planlzgger for at opstille afskermning, stole | venteomride og stole samt en
briks i tilsynsomrdde.

= ot kommunerne planlzgger med atl informere om vaccination ved brug af TV, ra-
dio, aviser, sociale medier, hjemmeside mv.

s at kemmunernes sygeplejersker op andet sundhedspersonale bemender vaccinati-
onssiederne til at forefage selve vaccinationen.

= g regionen bemander vaccinationsstedeme med lege.

= 5 regigngn S@rgeT for Lrwring af vaccine i'ﬁ‘ﬁ Btatens Serum J]‘.I!I!ilu”, wiensiler i
form af sprajter g kanyler samt val og afspritning.

Krisestattende indsats

Den akutte krisestottende indsats handieres af regionen i forbindelse med et indsats-

omrade. Regionens psykiatriske centre kan udsende et team 1l indsatsen. Den sub-

ghutte krisestotiende indsats i fimer‘dage efter en indsats arrangeres i forbindelse med

oprettelse af ef evakuerings- o phratendecenter i kommunen. Heri bidrager regionen

med krisestotiende teams. Det aftales,

= at kommunen planlzgger for lokaler 1§ el evakuerings- og pirarendecenter. hvor
opsd kommunen kan vaere representeret med social hjielp til borgermne op arange-
rer forplejning.

®  at lokaliteten foruden el stort lokale har minimum 4 mindre lokaler tilknyttet ol
brug for samtale.

= ai regionen udsender krisestatiende teams til centret.,

= al regionen aktiverer det gejsilipe beredskab (Folkekirkens Katastrofeberedskab,
FEK).

= ai kommunen planlzgeer for wlkebistand.

Derudover blev der stillet spergsmal til fremskudte skadestuer 1 kommunerne, Dette
vurderer regionen ikke, &t kommuneme skal planlzgge for.

Region Hovedsiaders Sandhedst: plan 2017, Bilag ie. 9. Samsarbejde melkan Regon lovwdusden oy kammuner og surd-
hediberedibubaplalegring
AFYEHTER REGHNSRADETS GRODKENDELER

Slda | 3
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Bilag 5. Skabelon for dagsorden for fgrste mgde i krisestyringsstaben
og sundhedsberedskabsledelsen - Action card

Dagsorden for farste made i krisestyringsstaben og sundhedsberedskabsledelsen
Dato og tidspunkt:

1. Velkomst
a. Referent (udpeges)
b. Mgdeleder (udpeges)

2. Situationen (opridses)
a. Lokalt
b. Nationalt
c. Forventet/mulig udvikling

3. Opgaver (opridses og prioriteres)
4. Mediebilledet (aktuelle presseemner og henvendelser)

5. Kommunikation (internt og eksternt)
a. Vurdering af behov for orientering af samarbejdspartnere

6. Talsmand (udpeges)

7. Fastlaeggelse af niveau for krisestyringsorganisationen
a. Sundhedsberedskabsledelsen (hvem skal indga fremadrettet?)
b. Krisestyringsstaben (Er der behov for yderligere repraesentanter eller justeringer?)
c. Ewvt. stattefunktioner (hvem skal aktiveres?)

8. Seerlige procedurer
a. Modtagelse og fordeling af informationer, evt. iveerksettelse af vagttelefoner, e-
mailsgrupper, udvidelse af kapacitet til modtagelse af opkald fra borgere og presse etc.?
b. Iveerksattelse af rapportering fra andre organisatoriske niveauer f.eks. hospitalsafdelinger,
hospitaler eller andre samarbejdspartnere?
c. Logfering
d. @konomi, bemyndigelse mv.

9. Eventuelt
10. Opsummering af beslutninger v. mgdeleder

11. Neeste magde
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Bilag 6. Skabelon for dagsorden for mgder i krisestyringsstaben og
sundhedsberedskabsledelsen - Action card

Dagsorden for mgder i krisestyringsstaben og sundhedsberedskabsledelsen
Dato og tidspunkt:

1. Velkomst v. mgdeleder
a. Preesentationsrunde (hvis relevant)

2. Situationen (opridses)
a. Lokalt. Kort om udvikling siden sidste mgde
b. Nationalt. Kort om udviklingen siden sidste mgde
c. Forventet/mulig udvikling

3. Opgaver (opridses og prioriteres)
a. Status pa tidligere aftalte opgaver
b. Nye opgaver
c. Forventninger om kommende opgaver

4. Mediebilledet (aktuelle presseemner og henvendelser)
a. Kort om udvikling siden sidste mgde

5. Kommunikation (internt og eksternt)
a. Kort om udviklingen sidsen sidste mgde

6. Eventuelt
7. Opsummering af beslutninger v. mgdeleder
8. Neeste mgde

Felgende punkter medtages ved behov:
e Behov for &ndring i niveau for kriseorganisationen
o Krisestyringsstaben
o Sundhedsberedskabsledelsen
o Stettefunktioner

e Behov for eendringer af procedurer
o Modtagelse af informationer, evt. ivaerksattelse/nedsattelse af vagttelefon, e-
mailgrupper, udvidelse af kapacitet til at modtage opkald fra borgere og presse etc.?
o lveerksattelse/endring/nedsattelse af rapportering fra andre organisatoriske niveauer
f.eks. hospitaler, hospitalsafdelinger, myndigheder eller andre samarbejdspartnere?
o Logfering
o @konomi, bemyndigelse mv.
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