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AKTIVERING AF SUNDHEDSBEREDSKAB

Leesg Kommunes sundhedsberedskab har én dggndaekket indgang:
Ansvarshavende sygeplejerske, telefon: 30 36 74 26.

Sundhedsberedskabsplanen kan aktiveres pa baggrund af henvendelser fra fglgende samarbejdspartnere:

e Region Nordjylland — Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)
e Sundhedsstyrelsen (SST)
e Overlaeger fra Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS)

Ved modtagelse af varsel/alarm fra samarbejdspartnere fglges nedenstaende alarmeringskaede. Opnas der
ikke kontakt, fortsaettes til naeste led.

Varsel/alarm modtages fra
AMK, SST eller Overlaeger fra Ansvarshavende

Daglig leder kontakter
Forvaltningschef for Zldre
og Sundhed, som herefter

fglger action card 1

Styrelsen for Patientsikkerhed sygeplejerske kontakter
pa tIf. 30 36 74 26 daglig leder
(ansvarshavende sygeplejerske)

Hvis en medarbejder opdager en haendelse/et varsel, som kan true daglig drift, anvendes nedenstaende
interne alarmeringskaede:

Daglig leder kontakter
Medarbejder kontakter Forvaltningschef for Zldre
daglig leder og Sundhed, som herefter
fglger action card 1

Medarbejder opdager

haendelse/varsel som truer
daglig drift

Se naermere i afsnit 1.7.2 - aktivering af sundhedsberedskab. Telefonliste findes i bilag 6.

Senest opdaterede udgave af Leesg Kommunes sundhedsberedskabsplan findes digitalt.
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INDLEDNING

Formalet med Leesg Kommunes sundhedsberedskabsplan er at sikre at sundhedsvaesnet kan udvide og
omstille sin behandlings- og plejekapacitet med videre ud over det daglige beredskab ved stgrre ulykker og
ekstraordinaere haendelser. Sundhedsberedskabsplanen skal skabe grundlag for en koordineret og rationel
indsats i tilfeelde af beredskabshzendelser. Sundhedsberedskabsplanen er en del af Laesp Kommunes
samlede beredskabsplan og det nationale beredskab. Med baggrund i Laesgs geografiske placering, omgivet
af vand og med Sverige som naermeste nabo mod gst, er det er en sarlig omsteendighed at der er langt til
naermeste akutmodtagelse og nabokommune, ligeledes er det geeldende at civilsamfundet i saerlig grad er
indstillet pa at traede til i tilfeelde af en beredskabshaendelse.

| planen beskrives lgsningen af sundhedsberedskabets kerneopgaver:

o Kerneopgave 1: Aktivering og drift af kommunens sundhedsberedskab
e Kerneopgave 2: Informationshandtering

e Kerneopgave 3: Koordinering af handlinger og ressourcer

e Kerneopgave 4: Krisekommunikation

e Kerneopgave 5: Operativ indsats

e Kerneopgave 6: Genopretning

Sundhedsberedskabsplan er godkendt af Kommunalbestyrelsen den xx.xx.2021. Forinden har
sundhedsberedskabsplanen veeret sendt i hgring hos Region Nordjylland og Frederikshavn Kommune.
Endvidere er Sundhedsstyrelsens radgivning indhentet forud for godkendelse. Sundhedsberedskabsplanen
for Laesp Kommune skal revideres og godkendes af kommunalbestyrelsen i hver valgperiode.

Sundhedsberedskabsplanen er at finde digitalt. Desuden skal sundhedsberedskabsplanen findes i
papirudgave pa hvert driftssted i sundhedsberedskabsplanens organisatoriske gyldighedsomrade.

SUNDHEDSBEREDSKABSPLANENS OPBYGNING

Sundhedsberedskabsplanen indeholder tre dele som skal ses i en sammenhang:

e Afsnit 1. Krisestyringsorganisationen: beskriver sundhedsberedskabsplanens formal, organisering
af kommunens krisestyring, kerneopgaver samt rolle- og ansvarsfordeling.

e Afsnit 2. Operativ indsats: indeholder delplaner, instrukser og action cards vedrgrende handtering
af specifikke opgaver, ledelsesansvar, organisering, bemanding/udstyr og procedurer

e Afsnit 3. Appendiks: indeholder elementer som anvendes i planleegningen, men som ikke anvendes
i den operative indsats. Eksempelvis risiko- og sarbarhedsvurdering samt oversigt over terminologi.

Herudover findes i bilag forskellige skabeloner, telefonlister med videre til anvendelse i den operative
indsats.



LASERVEJLEDNING

| sundhedsberedskabsplanen anvendes titlerne kriseledelsen og krisestaben. Med disse betegnelser menes
kriseledelsen for sundhedsberedskabet og krisestaben for sundhedsberedskabet. Omtales kriseledelsen for
andre beredskaber er disse specifikt naevnt, eksempelvis kriseledelsen for kommunens generelle beredskab.
Heendelse anvendes som betegnelse for en ekstraordinaer beredskabshaendelse, som formodes at kunne
true den daglige drift eller akut pakraever aktivering af Laesg Kommunes sundhedsberedskab. Haendelser er
karakteriseret ved, at de umiddelbart tilgeengelige ressourcer/det daglige ressourceniveau ikke er
tilstraekkeligt til at imgdekomme de behov, som er opstaet som fglge af haendelsen. Beredskabshaendelser
er en samlebetegnelse for mange forskellige haendelsestyper, herunder stgrre trafikulykker, ekstreme
vejrlig, epidemier, terror, naturkatastrofer med videre.

1. KRISESTYRINGSORGANISATIONEN

1.1 SUNDHEDSBEREDSKABSPLANENS FORMAL

Formalet med sundhedsberedskabsplanen er at sikre at sundhedsvaesnet kan udvide og omstille sin
behandlings- og plejekapacitet med videre ud over det daglige beredskab ved stgrre ulykker og
ekstraordinaere haendelser. Sundhedsberedskabsplanen skal skabe grundlag for en koordineret og rationel
indsats i tilfeelde af beredskabshandelser.

Sundhedsberedskabsplanen er en del af Leesg Kommunes generelle beredskab samt det samlede nationale
beredskab.

1.2 SUNDHEDSBEREDSKABSPLANENS PRAEMISSER

Sundhedsberedskabsplanen er baseret pa fglgende principper:

e Sektoransvarsprincippet: Den myndighed, der har ansvaret for en opgave til dagligt, bevarer
ansvaret for opgaven under en handelse.

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

e Nzerhedsprincippet: Beredskabsopgaverne bgr Igses sa teet pa borgerne som muligt og dermed pa
det lavest egnede, relevante organisatoriske niveau.

e Samarbejdsprincippet: Myndighederne har et selvsteendigt ansvar for at fremme samarbejde og
koordinere med andre myndigheder og organisationer, bade vedrgrende beredskabsplanlagning
og krisestyring.

e 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 a&endre pa beredskabet i nedadgaende retning for at undga ressourcespild.

¢ Fleksibilitetsprincippet: Myndighedens virke og arbejde i de tveergaende krisestyringsfora kan og
bgr tilpasses den konkrete situation. Opgaven er styrende for den naermere tilrettelaeggelse af
samarbejdet.

e Retningsprincippet: Organisationens handlinger under en handelse styres med udgangspunkt i
klare strategiske hensigter. De strategiske hensigter skal seette den overordnede retning for
organisationens indsats og skal angive hvad organisationen samlet set gnsker at opnd med
krisestyringsindsatsen.



1.3 GYLDIGHEDSOMRADE

Sundhedsberedskabsplanen gzlder for alle medarbejdere i institutioner under Forvaltningschef for Zldre
og Sundhed samt Forvaltningschef for Social og Bgrn. Sundhedsberedskabsplanen suppleres af instrukser
og planer ved de enkelte institutioner.

1.4 AFPROVNING, EVALUERING OG AJOURFORING

1.4.1 AFPROVNING

Ved nyansaettelse blandt medlemmer af kriseledelsen afholdes orienterings- og samarbejdsmgde
vedrgrende sundhedsberedskabsplanen. | fgrste ar af en politisk valgperiode gennemgas
sundhedsberedskabsplanen pa administrativt niveau, herunder relevante personaleledere og
stedfortraedere.

Afprgvning af sundhedsberedskabsplanen koordineres med afprgvning af Laesg Kommunes generelle
beredskabsplan. Herudover sgges afprgvning koordineret med eksterne samarbejdspartnere.

Det er personaleledernes ansvar at beskrive med hvilken kadence og hvad der afprgves i egen organisation.
Beskrivelse fremsendes til kriseledelsen til orientering.

1.4.2 EVALUERING

DEBRIEFING I FORBINDELSE MED HANDELSE

Efter at en handelse eller gvelse har aktiveret sundhedsberedskabet og den operative indsats er afsluttet,
evalueres der pa handteringen af haendelsen/@velsen. Formalet med at evaluere, er at uddrage laering af de
erfaringer aktgrerne ggr sig ved handtering af haendelser eller gvelser, til brug for forbedring af
sundhedsberedskabsplanen. For at sikre fastholdelse af oplevelser, observationer og leering bgr
evalueringen igangsaettes hurtigst muligt efter haendelsens/gvelsens afslutning. Ved afslutning pa
handelse/gvelse udfgres derfor straks en debriefing, se bilag 5. Debriefing afholdes minimum med
kriseledelsen, aktive medlemmer i krisestaben og ledere i involverede institutioner. Debriefingen anvendes
i den endelige evaluering.

Ved haendelser hvor eksterne aktgrer er involveret, koordineres evalueringen med disse aktgrer.
Kriseledelsen for sundhedsberedskabet vaelger om der yderligere skal foretages en intern evaluering.

EVALUERING EFTER HAENDELSE

Planlaeggelse: Kriseledelsen nedsaetter en arbejdsgruppe, hvis opgave er at planlaegge evalueringen. Hvis
muligt bgr deltagerne i arbejdsgruppen, af hensyn til objektivitet, ikke have vaeret involveret i handteringen
af haendelsen.

Indkaldelse til evaluering: Arbejdsgruppen koordinerer indkaldelse til evalueringen med kriseledelsen.

Deltagere i evalueringen: Kriseledelsen for sundhedsberedskabet, aktive medlemmer af krisestaben samt
ledere fra involverede institutioner. Arbejdsgruppen vurderer om deltagerkredsen skal udvides.



Materiale: Udfyldt debriefing efter haendelsen, logbog, udsendt materiale internt/eksternt, geeldende
sundhedsberedskabsplan, involverede institutioners interne delplaner, instrukser og action cards
omhandlende handelsestypen.

Produkt: arbejdsgruppen valger produkt, eksempelvis rapport eller notat.

Malsaetningen for evalueringen er at finde svar pa hvorvidt sundhedsberedskabsplanen fungerede efter
hensigten, hvis dette ikke er tilfeldet skal evalueringen identificere de dele af sundhedsberedskabsplanen
hvor der er behov for tilpasning. Evalueringen bgr derfor tage udgangspunkt i kriseledelsens kerneopgaver,
afhangigt af haendelsens/gvelsens karakter kan relevante fokusomrader udveelges:

e Hvorledes fungerede aktiveringen af sundhedsberedskabet?

e Hvorledes fungerede informationshandtering, bade internt og i forhold til eksterne
samarbejdspartnere?

e Hvorledes fungerede koordinering af handlinger og ressourcer?

e Hvordan fungerede krisekommunikation internt i kommunen og til borgere/eksterne
samarbejdspartnere?
e Hvad fungerede godt/mindre godt i den operative del af sundhedsberedskabsplanen

(delplaner/instrukser/action cards)? Findes der ikke delplaner/instrukser/action cards for
haendelsen bgr det diskuteres om disse skal udarbejdes.
e Hvorledes blev genopretningen i forbindelse med handelsen/gvelsen handteret?

Ved haendelser hvor kun Informationsberedskabet er aktiveret, se afsnit 1.7.3, er det institutionsledelsens
ansvar at iveerksaette evaluering. Evalueringen kan med fordel have udgangspunkt i evalueringskonceptet.
Slutproduktet fremsendes til kriseledelsen.

1.4.3 AJOURFORING
Sundhedsberedskabsplanen skal revideres og godkendes af Kommunalbestyrelsen i hver valgperiode.
Sundhedsberedskabsplanen skal Isbende revideres hvis:

e Lovgivningen, som sundhedsberedskabsplanen er baseret pa, aendres
e Organisationsstrukturen og ansvarsomrader andres markant

e Risiko-/trusselsbilledet forandres vaesentligt

e Erfaringer fra haendelser eller gvelser anbefaler det

Forvaltningschef for Zldre og Sundhed har ansvaret for at sundhedsberedskabsplanen er ajourfgrt og i
overensstemmelse med kommunens generelle beredskabsplan. Ajourfgring af delplaner, instrukser og
action cards pahviler personaleledere.



1.5 OVERORDNEDE OPGAVER

Sundhedsberedskabsplanen for Laesg Kommune er baseret pa Nationalt Risikobillede!, samt en lokal risiko-
og sarbarhedsanalyse udfgrt i 20162

Smitsomme sygdomme
Hvordan personalet skal forholde sig ved smitsomme sygdomme
Massevaccination

CBRNE-beredskab
Vandforurening

Psykosocial indsats
Krisestpttende beredskab — afventer mgde med Region Nordjylland

Laegemiddelberedskab
Medicinfejl fra leverandgr

Handtering af konsekvenser af ekstremt vejrlig
Ngdberedskab ved stormvarsel, massiv snefald eller andet farligt vejrlig
Ngdberedskab ved hedebglge

Handtering af forsyningssvigt

Ngdberedskab ved handelser hvor kvalitetsstandarder ikke kan overholdes
IT-nedbrud ved Zldre og Sundhed

Stremsvigt, Zldre og Sundhed

1.5.1 INTERN OPGAVEPRIORITERING VED HAENDELSER

Ved en haendelse skal opgaverne i daglig drift eventuelt prioriteres. Rammen herfor er naturligvis at ingen
borgeres liv eller fgrlighed bringes i fare som fglge af de foretagne prioriteringer. Ved en handelse kan
opgaverne opdeles i tre:

e Daglige opgaver: de daglige rutiner viderefgres sa leenge som muligt

e Vitale opgaver: nar de tilgeengelige ressourcer ikke er tilstraekkelige, gennemfgres en nedtrapning
af de daglige opgaver til fordel for vitale opgaver samt de ngdvendige ekstraordinzere opgaver.

e Ekstraordinzere opgaver: Ved store og komplekse handelser skal der varetages opgaver som fglge
af handelsen. Disse opgaver koordineres mellem Laesp Kommune og AMK/Beredskabet. Ved
ekstraordineere opgaver fokuseres der ikke udelukkende pa de direkte bergrte af haendelsen
(eksempelvis hjzelp til tilskadekomne), men ogsd pa at sgrge for mad, vandforsyning, medicin,
varme med mere.

1 Beredskabsstyrelsen 2017
2 Se 3.3 Risiko og Sarbarhedsanalyse



1.6 ORGANISERING OG LEDELSE AF SUNDHEDSBEREDSKABET
1.6.1 KRISELEDELSE OG KRISESTAB

KRISELEDELSE FOR SUNDHEDSBEREDSKABET
Kriseledelsen for sundhedsberedskabet bestar af:

e Forvaltningschef for £ldre og Sundhed
e Forvaltningschef for Social og Bgrn

e Beredskabschef

e Ad hoc Personaleledere

Kriseledelsen for sundhedsberedskabet har det overordnede ansvar for udfgrsel af sundhedsberedskabets
kerneopgaver ved en haendelse. Kerneopgaverne for sundhedsberedskabet er:

e Kerneopgave 1: Aktivering og drift af kommunens sundhedsberedskab
e Kerneopgave 2: Informationshandtering

e Kerneopgave 3: Koordinering af handlinger og ressourcer

e Kerneopgave 4: Krisekommunikation

e Kerneopgave 5: Operativ indsats

e Kerneopgave 6: Genopretning

STEDFORTRZADERE FOR KRISELEDELSEN
Er et eller flere medlemmer af kriseledelsen forhindrede, kan nedenstaende indkaldes til kriseledelsen, som
stedfortraedere, per rolle:

e Plejehjemsleder
e Konsulent, Socialforvaltningen
e Kommunaldirektgr

KRISESTAB FOR KRISELEDELSEN
Krisestabens opgave er at udfgre opgaver pa foranledning af kriseledelsen. Sammensattes afhaengigt af
haendelsens karakter:

e Sundhedskonsulent (fast stabsmedlem)
e Sygeplejefaglig ansvarlig

e Borgerservice

e IT-medarbejder

e Kommunikationsmedarbejder



OPERATIV INDSATS
Institutioner vist i figur 1 indgar operativt i sundhedsberedskabet, funktioner der varetages af
Frederikshavn/Aalborg Kommuner undtaget.

Figur 1 — Organisationsdiagram, Social og Bgrn samt Z£ldre og Sundhed
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1.7 KERNEOPGAVE 1: AKTIVERING OG DRIFT AF KOMMUNENS
SUNDHEDSBEREDSKAB

1.7.1 MODTAGELSE AF VARSLER OG ALARMER

En forudsaetning for at kunne aktivere sundhedsberedskabet er at der reageres pa at der er risiko for, eller
indtruffet, en haendelse. Fglgende liste er ikke udtemmende, men giver et indblik i hvor varsler og alarmer
om haendelser kan komme fra:

Andre kommuner, borgere, Fergeselskabet Laesg, Leesp Kommunes medarbejdere, praktiserende lzeger,
Nordjyllands Beredskab - herunder det lokale beredskab, politiet, Region Nordjylland/AMK, Overlaeger fra
Styrelsen for Patientsikkerhed, Danmarks Metrologiske Institut (DMI) Beredskabsstyrelsen,
Fedevarestyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed, Laegemiddelstyrelsen, Sundhedsstyrelsen (SST).

1.7.2 AKTIVERING AF SUNDHEDSBEREDSKABSPLANEN
Det er kriseledelsen der beslutter om sundhedsberedskabet aktiveres. Laesg Kommunes

sundhedsberedskab har dggndaxkket indgang ved ansvarshavende sygeplejerske, tif.: 30 36 74 26.
Alarmeringskaeden er beskrevet i figur 2. Nedenstaende samarbejdspartnere kan varsle haendelser:

e Region Nordjylland/AMK
e Sundhedsstyrelsen (SST)
e QOverlager fra Styrelsen for Patientsikkerhed



Figur 2 — Alarmeringskade til aktivering af sundhedsberedskabsplan pa ekstern foranledning
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sygeplejerske kontakter
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Hvis en medarbejder opdager en haendelse/et varsel om en handelse, som truer daglig drift kan
sundhedsberedskabsplanen aktiveres pa intern foranledning. Alarmeringskeeden fglger organisationens
opbygning og er vist i figur 3. Herudover kan medlemmer af kriseledelsen for kommunens generelle
beredskab anmode om aktivering af sundhedsberedskabet via direkte kontakt til kriseledelsen. Hvis et led i
alarmeringskaeden ikke umiddelbart kan kontaktes, alarmeres naeste led.

Opgaver for kriseledelsen ved aktivering af sundhedsberedskabsplanen findes i action card 1. Telefonliste
findes i bilag 6.

Figur 3 — Intern alarmeringskaede for aktivering af sundhedsberedskabsplanen
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1.7.3 AKTIVERINGSNIVEAUER

Ved modtagelse af et varsel eller en alarm vurderer kriseledelsen i samrad med involverede institutioner
(samt kriseledelsen for kommunens generelle beredskab, hvis relevant) hvilket aktiveringsniveau der
iveerksaettes. Aktiveringen af naeste trin er en glidende overgang, hvis en handelse udvikler sig, til at raekke
udover den enkelte institutions rammer. En haendelse der igangsaetter informationsberedskabet (grgnt
beredskab) kan udvikle sig til at aktivere stabsberedskab (gult beredskab) eller operationsberedskab (rgdt
beredskab).

Aktiveringsniveau Beskrivelse

Stabsberedskab Indkaldelse af chefer og ngglepersoner anvendes i en
Indkaldelse af chefer og ngglepersoner situation, hvor det vurderes at vaere behov for
cheftilstedevaerelse m.v. i sundhedsberedskabet for
umiddelbart at kunne mgdes og koordinere

sundhedsberedskabets opgaver.

1.7.4 GENNEMFORSEL AF MODER I KRISELEDELSEN
Mgdested: Kriseledelsen mgdes i mgdesalen pa Kommunekontoret, Doktorvejen 2, med mindre andet
aftales. Alternativt virtuelt deltagelse via Teams.

Dagsorden for kriseledelsens fgrste mgde findes i bilag 1. Pa fgrste mgde udpeges m@dereferent og
talsmand overfor eventuelle henvendelser fra pressen.

Dagsorden for de efterfglgende mgder findes i bilag 2. Kriseledelsen afholder Ipbende mgder afhaengigt af
handelsens karakter.

1.7.5 AFLOSNING
Kriseledelsen vurderer selv, hvorvidt der skal iveerksaettes en aflgsnings- eller vagtordning, afhaengig af
haendelsens karakter og varighed.




1.8 KERNEOPGAVE 2: INFORMATIONSHANDTERING

For at kunne traeffe de rigtige beslutninger pa de rette tidspunkter, bgr ledere pa alle niveauer kunne
danne sig et situationsbillede. Til dette formal er det ngdvendigt at indhente, bekraefte, analysere,
bearbejde og fordele relevante informationer om situationen i alle dens faser. De vigtigste informationer
skal nedfzeldes i logbog digitalt, se action card 2.

Institutionslederen i de omrader der er bergrt af haendelsen, er ansvarlige for Igbende at indrapportere
situationens udvikling til kriseledelsen eller krisestaben.

Sundhedsberedskabet skal kunne dele situationsbilledet med interne og eksterne samarbejdspartnere, for
at der kan dannes et samlet situationsbillede. Materialet anvendes desuden til evaluering til leering og
tilpasninger af sundhedsberedskabsplanen. Skabelon til organisationens situationsbillede findes i bilag 3.

1.9 KERNEOPGAVE 3: KOORDINERING AF HANDLINGER OG
RESSOURCER

Nedenstaende giver overblik over aftaler og ressourcer ved regionale og nationale samarbejdspartnere for
sundhedsberedskabet i Laasg kommune. Kontaktoplysninger pa samarbejdspartnere er samlet i bilag 6.

1.9.1 KOBLING TIL OVRIGT BEREDSKAB, HERUNDER FORBINDELSESOFFICER
Leesp Kommunes sundhedsberedskabsplan er en delplan til kommunens generelle beredskabsplan. Begge
planer er udarbejdet sidelgbende og koordineret med hinanden.

Ved haendelser hvor den generelle beredskabsplan og sundhedsberedskabsplanen begge er iveerksat, er det
vigtigt at der samarbejdes omkring opgavelgsningen.

UDSENDELSE AF FORBINDELSESOFFICER

| hvert af landets 12 politikredse er etableret en lokal beredskabsstab (LBS) med henblik pa koordinering af
opgaver og ressourcer ved lokale beredskabshaendelser. LBS er under koordinerende ledelse af den lokale
politidirektgr.

For sundhedsberedskabet i Leesp Kommune fungerer Beredskabschef og Forvaltningschef for Zldre og
Sundhed som forbindelsesofficer.

1.9.2 APOTEK
Frederikshavn Svane Apotek har tre medicinudleveringssteder pa Laesg:

e Laese Garnspinderi, Byrum Hovedgade 19
e Dagli’ Brugsen Vesterg, Vesterg Havnegade 6
e Min Kgbmand, @sterby, Havnegade 2
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1.9.3 SAMARBEJDE MED NABOKOMMUNER

FREDERIKSHAVN KOMMUNE
Laesg og Frederikshavn Kommuner har indgaet frivillige forpligtende samarbejdsaftaler pa bgrneomradet til
og med 18 ar. Aftalen betyder blandt andet at sundhedsplejersken kommer fra Frederikshavn.

Grundet den geografiske afstand er der ikke indgaet samarbejdsaftaler med Frederikshavn Kommune ved
aktivering og drift af sundhedsberedskabet.

1.9.4 SAMARBEJDE MED REGION NORDJYLLAND

Samarbejdet med Region Nordjylland har baggrund i regionens sundhedsberedskabsplan samt specifikke
aftaler der er indgaet mellem Region Nordjylland og Laesg Kommune i regi af Sundhedsaftalen 2015-18
(afventer ny supplerende sundhedsaftale).

DEN REGIONALE KRISESTAB/AKUT MEDICINSK KOORDINATIONSCENTER (AMK)

Den Regionale Krisestab har det overordnede ansvar i forbindelse med en stgrre haendelse. Ved en stgrre
ikke-sundhedsfaglig haendelse, som ikke kan handteres inden for regionens egen virksomheder/stabe, skal
Den Regionale Krisestab aktiveres.

Ved sundhedsfaglige akutte og stgrre uvarslede haendelser skal regionens AMK aktiveres.

AMK’s funktion er at koordinere den medicinske og sundhedsfaglige indsats ved stgrre ulykker eller
katastrofer. AMK er i sadanne situationer indgangen, kommunikationsmaessigt, til hele regionens
sundhedsvaesen. AMK varetager den operative ledelse af sundhedsberedskabet, herunder alarmering af og
koordination med regionens hospitaler, de nordjyske kommuner og privatpraktiserende laeger,
regionklinikker, vagtlaegeordning samt gvrige aktgrer pa beredskabsomradet.

| praksis viderestilles 1-1-2-opkald med sundhedsfagligt indhold til sundhedsfaglig visitator ved AMK-
Vagtcentral. Sundhedsfaglig visitator vurderer om der kan veere behov for aktivering af AMK. Hvis dette er
tilfeldet kontaktes vagthavende AMK-laege. AMK kan kun aktiveres af vagthavende AMK-lzege.

Ved nedbrud i telefonsystemet kan AMK-Vagtcentral og vagthavende AMK-lzege kontaktes via SINE.

Fglgende samarbejdspartnere inden for beredskabet kan anmode om aktivering af AMK, ved kontakt til
AMK-vagtcentral:

e Leege som bemander akutlaegebil eller akutleegehelikopter (ISL-SUND)
e Ambulanceleder

e Alarm 1-1-2/politiet

e Lokale Beredskabsstab (LBS)

e Indsatsleder Politi (ISL-PO)

e Indsatsleder Redningsberedskabet (ISL-BRAND)

e Hospitals- og beredskabsledelser pa regionens hospitaler

e Andre regioners sundhedsvaesen

e Regionernes AMK-Vagtcentraler
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e Sundhedsstyrelsen, herunder Laege i Tilsyn og Radgivning Nord, Styrelsen for Patientsikkerhed
e Den Nationale Operative Stab (NOST)

e Den Internationale Operative Stab (I0S)

e Joint Rescue Coordination Center (JRCC)

PSYKOSOCIALT BEREDSKAB

Psykiatrien i Region Nordjylland er ansvarlige for iveerksaettelse af regionsdaekkende krise- og
katastrofepsykiatrisk bistand til bergrte af handelse, geeldende for bade overlevende og pargrende til
omkomne. Regionens plan for krise og katastrofepsykiatrisk bistand aktiveres via AMK.

LAGEMIDDELBEREDSKAB

Leegemiddelberedskab er et beredskab af laegemidler og medicinsk udstyr til humant brug, som kan
imgdekomme @&ndrede krav til forbrug, samt distribution i dagligdag og ved ekstraordinzere haendelser. Det
almindelige daglige laegemiddelberedskab skal kunne g@ge eller omstille sin kapacitet. Bade hvad angar
typer af legemidler og maengden af disse, i forbindelse med stgrre handelser, herunder CBRNE-haendelser.

Regionen har ansvar for at:

e planlaegge et legemiddelberedskab der deekke hospitalsberedskabets behov

e planlaegge et legemiddelberedskab over for konventionelle handelser

o planlegge et laegemiddelberedskab over for haendelser, der involverer kemiske, biologiske,
radiologiske/nukleare og/eller eksplosive stoffer.

e sikre at det medicinske udstyr, der kreeves for at kunne indgive leegemidler, er til stede i
tilstreekkelig maengde.

e identificere leegemidler og medicinsk udstyr, der i en krisesituation ikke kan undvaeres

e planlzegge et antidotberedskab.

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL OG REGIONSHOSPITAL NORDJYLLAND

| den supplerende sundhedsaftale 2015-18 (afventer ny supplerende sundhedsaftale) er det aftalt at
udskrevne borgere gives medicin med hjem til 3 dages forbrug. Ved udskrivelse fredage samt i weekend
dog 4 dages forbrug.

Jeevnfer "Handleplan for ekstraordinzere udskrivninger fra sygehuse til kommuner i Region Nordjylland”
version 4.2/31. okt. 2018, udskrives patienter fra Laesg ikke ekstraordinaert pa grund af geografiske
forhold3.

| forbindelse med COVID-19 handteres udskrivelser bilateralt, Leesp Kommune star uden for den
midlertidige aftale Region Nordjylland og de gvrige nordjyske kommuner har indgaet?.

3 https://pri.rn.dk/Sider/29379.aspx
4 https://pri.rn.dk/Sider/31704.aspx
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PRAKTISERENDE LAGER

| henhold til beredskabsloven § 57 kan praktiserende laeger og vagtleeger inddrages i beredskabssituationer.
Det er regionens opgave at sikre at praktiserende laeger og vagtlaeger informeres og inddrages i situationen,
nar det er ngdvendigt. Aktivering af de praktiserende laeger foretages af AMK.

Leegehuset pa Leesg fungerer som regionsklinik.

INFEKTIONSHYGIEJNEN

Der er indgdet aftale med Region Nordjylland vedrgrende servicering pa det infektionshygiejniske omrade
med udlgb 31. december 2023. Ydelser er beskrevet i aftalen.

1.9.5 NATIONALE SAMARBEJDSPARTNERE

SUNDHEDSSTYRELSEN

Sundhedsstyrelsen kan vejlede og radgive regioner og kommuner om sundhedsberedskabet i en konkret
situation. Ved st@rre ekstraordinzere beredskabshaendelser varetager Sundhedsstyrelsen den nationale
koordination af hele sundhedsvaesenets indsats og beslutter den overordnede handtering af handelsen.
Sundhedsstyrelsen varetager den nationale koordinering ved tvarregionale/nationale handelser, eller
seerlige haendelser, eksempelvis pandemi.

Sundhedsministeren kan i tilfeelde af ekstraordinzere beredskabshandelser, eksempelvis pandemier,
palagge regionsradet eller kommunalbestyrelsen at Igse en sundhedsberedskabsopgave pa en narmere
bestemt made. Sundhedsstyrelsen forventes at varetage denne opgave pa ministeriets vegne.

STYRELSEN FOR PATIENTSIKKERHED
Overlaeger fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning Nord

Enhederne for Tilsyn og Radgivning radgiver lokale myndigheder om sundhedsmaessige, herunder
hygiejniske og miljgmaessige forhold. Enhederne for Tilsyn og Radgivning varetager ligeledes opgaver i
relation til forebyggelse og sundhedsfaglig radgivning om smitsomme sygdomme, herunder
infektionshygiejne. Ved beredskabshaendelser radgiver overleegen indsatsledelsen om de sundhedsmaessige
konsekvenser telefonisk eller ved fremmgde. Enhederne for Tilsyn og Radgivning vil ved behov vaere
repraesenteret i de lokale beredskabsstabe (LBS). Endvidere kan enhederne for Tilsyn og Radgivning
inddrages i den lokale planleegning af sundhedsberedskabet. Sundhedsberedskabet varetages i samarbejde
med Sundhedsstyrelsen.

LAGEMIDDELSTYRELSEN

Leegemiddelstyrelsen varetager de styringsmaessige opgaver i relation til leegemiddelberedskabet, det vil
sige beredskab af lzegemidler og medicinsk udstyr, der kan imgdekomme de andrede krav til forbrug,
forsyning og distribution, som forudses at ville opstd i en beredskabssituation. Leegemiddelstyrelsen kan
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have en opgave i relation til distribution til regioner, kommuner og apoteker af sera, vacciner og
beredskabsmedicin samt lzegemidler fra udlandet.

Leegemiddelstyrelsen, Statens Serum Institut og Sundhedsstyrelsen har et delt ansvar for at sikre
forsyningssikkerhed i forhold til sera, vacciner, beredskabsmedicin og laegemidler fra udlandet.

FODEVARESTYRELSEN

Fgdevarestyrelsen varetager beredskabet inden for veterinaer- og fgdevareomradet. Foruden det daglige
beredskab pa ovenstdende omrade har Fgdevarestyrelsen et beredskab til handtering af krigs- og
krisesituationer, blandt andet vedrgrende f@devareforgiftninger, terror mod fgdevarer og
anmeldelsespligtige husdyrsygdomme.

EKSPERTBEREDSKABER VED CBRNE-HANDELSER

Folgende CBRNE ekspertberedskaber kan kontaktes/tilgas afhaengigt af situationen. Ekspertberedskaberne
kan bistd med radgivning og indsatskapacitet for at minimere en trussel eller fglgerne af en CBRNE-
haendelse:

C: Kemisk Beredskab, Beredskabsstyrelsen (radgivning, analyse og assistance)
C: Giftlinjen, Bispebjerg Hospital (ved personforgiftning med kemiske stoffer)

C: Informationssystem om farlige stoffer kan tilgas via https://kemikalieberedskab.dk

B: Center for Biosikring og Bioberedskab, SSI, https://www.biosikring.dk/

R: Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse, ved ulykker og haendelser m.m. i forbindelse med medicinsk,
industriel og forskningsmaessig brug af radioaktive stoffer og rgntgenstraling ved transport af radioaktive
stoffer.

N: Nukleart Beredskab, Beredskabsstyrelsen, https://brs.dk/da/arbejdsopgaver/forebyggelse-af-ulykker-og-

katastrofer/beredskab-sikkerhed-sikring-og-sikkerhedskontrol-med-nukleart-materiale/

E: Forsvarets Ammunitionsrydningstjeneste. Aktiveres via Nordjylland Politi

FOLKEKIRKENS KATASTROFEBEREDSKAB
Landsdaekkende beredskab bestdende af praester, der kan aktiveres ved stgrre ulykker og katastrofer.
Sundhedsvasen, politi, virksomhedsledelser og lignende kan alarmere Folkekirkens Katastrofeberedskab.
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1.10 KERNEOPGAVE 4: KRISEKOMMUNIKATION

Ved en beredskabshandelse opstar ofte et pludseligt og stort behov for information fra borgere, medier og
andre interessenter. Formalet med krisekommunikationen er:

e at gge trygheden og tilliden ved at sikre borgerene information om, hvad der er sket og hvad Laesg
Kommune ggr for at afhjaelpe handelsen.

e atinformere borgere, sa de har et grundlag for at traeffe egne beslutninger om sikkerhed og
sundhed.

e at aflaste hele organisationen for en massiv mangde henvendelser fra bekymrede borgere

1.10.1 EKSTERN KOMMUNIKATION

Formidling af information til borgere er en vigtig opgave i handteringen af handelsen. Kommunen har
ansvaret for at sikre et hgjt informationsniveau. Informationer skal seerligt tilrettes de borgere og
virksomheder der er bergrte af haandelsen, samt alle gvrige borgere/virksomheder, som ogsa kan have et
behov for viden om den igangvaerende haendelse.

Kommunikationsforpligtelsen varetages jeevnfgr aktiveringsniveauet:

Aktiveringsniveau Ansvarlig

Lederen for den institution haendelsen
pavirker, har ansvaret for at koordinere
krisekommunikationen. Se action card 4.
Stabsberedskab Kriseledelsen overtager ansvaret for
krisekommunikation. Kriseledelsen
udpeger talsperson ved fgrste mgde
jeevnfer dagsorden.
Kommunikationsmedarbejderen har egen
plan for krisekommunikation.
Kriseledelsen overtager ansvaret for
krisekommunikation. Kriseledelsen
udpeger talsperson ved fgrste mgde
jeevnfer dagsorden.
Kommunikationsmedarbejderen har egen
plan for krisekommunikation.

Er politiet involveret i beredskabsarbejdet koordineres kommunikationsindsatsen hermed.

Er kommunens generelle beredskab aktiveret koordineres kommunikationsindsatsen med kriseledelsen
herfor.

UDSENDELSE AF BEREDSKABSVARSLER
Jevnfgr varslingsaftalen kan alle beredskabsmyndigheder anmode om at f3 wudsendt en
beredskabsmeddelelse via lokal politikreds eller Rigspolitiet ved nationale haendelser.
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2. KERNEOPGAVE 5: OPERATIV INDSATS

AC1 OPGAVER FOR KRISELEDELSEN VED AKTIVERING AF
SUNDHEDSBEREDSKAB

Opgaver for kriseledelsen ved aktivering af sundhedsberedskab

Opgaver Kriseledelsens opgaver og reekkefglge herfor ved aktivering af sundhedsberedskabsplan
Ansvar for Punkt 1-2: Forvaltningschef for Zldre og Sundhed

opgaven Punkt 3-13: Kriseledelsen

Procedure/ 1. Kontakt gvrige medlemmer af kriseledelsen for sundhedsbredskabet, diskutér

foranstaltninger

handelsen og behov for at mgdes:
e Forvaltningschef for Social og Bgrn
e  Beredskabschef

Kontaktinfo se bilag 6 - telefonliste

2. Opret logbog pa digital Igsning, se action card 2. Er den digitale Igsning ikke
tilgeengeligt, anvend bilag 4 — logbog.

3. Kriseledelsen mgdes. Mgdested er Mgdesalen pa Kommunekontoret,
Doktorvejen 2, med mindre andet aftales. Alternativt virtuelt via Teams.
Dagsorden, se bilag 1 - fgrste mgde i kriseledelsen i sundhedsberedskabsplan.

4. Indkald/kontakt relevante medarbejdere i krisestaben for sundhedsberedskabet.

5. Kontakt relevante ledere: orienter dem kort og bed dem indkalde relevant
personale.

6. Mgde med krisestaben
Skab overblik over haendelsen og den forestaende opgave, sa alle har samme
opfattelse heraf.

7. Vurder om der er behov for at mgdes med kriseledelsen for kommunens
generelle beredskab. Se bilag 6 — telefonliste.

8. Orienter Borgmester og Kommunaldirektgr.

9. Vurder om der er behov for at politiet orienteres om aktiveringen af
sundhedsberedskabet. Se bilag 6 — telefonliste.

10. Orienter AMK om aktivering af sundhedsberedskabet (med mindre AMK foretog
aktiveringen) Se bilag 6 — telefonliste.

11. Situationsbedgmmelse og prioritering
e Fremskaf informationer om haendelsen og dermed opgaven. Se bilag 3 —
organisationens situationsbillede.
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e Fasthold Igbende kontakt med AMK mhp. informationsindsamling og
opdatering af opgaver.
e Hold kommunikationskanaler opdateret.

12. Vurder om der er behov for rekvirering af ekstraordineer feergeafgang, se action
card 3.

13. Operativ indsats

e Sl3 op pa handelsesspecifik operativ Indsatsplan/Action Card og falg
denne.

Referencer og
bilag

Action card 2 — anvendelse af digital Ipsning
Action card 3 - rekvirering af ekstraordinzer faergeafgang
Action card 4 - krisekommunikation

Bilag 1 — dagsorden fgrste mgde i kriseledelsen
Bilag 3 - organisationens situationsbillede

Bilag 4 — skabelon til logbog

Bilag 6 — telefonliste

AC2 ANVENDELSE AF DIGITAL LOSNING
Afventer valg af ny I@sning
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AC3 REKVIRERING AF EKSTRAORDINZAR FARGEAFGANG

Rekvirering af ekstraordinzer faergeafgang

Opgaver Procedure for rekvirering af ekstraordinzer feergeafgang

Ansvar for Kriseledelsen

opgaven

Procedure/ Ved ekstraordinzere behov kan kriseledelsen anmode om ekstraordinaer faergeafgang ved

foranstaltninger

telefonisk kontakt til faergeselskabet. Telefonnummer fremgar af bilag 6 — telefonliste.

Referencer og
bilag

Bilag 6 — telefonliste
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AC4 KRISEKOMMUNIKATION

Krisekommunikation

Opgaver

Kommunikation til borgere ved beredskabshandelser

Ansvar for
opgaven

Ansvaret for kriseskommunikation fglger haendelsens aktiveringsniveau:

Aktiveringsniveau Ansvarlig

Lederen for den institution haendelsen
pavirker, har ansvaret for at koordinere
krisekommunikationen.

Stabsberedskab Kriseledelsen overtager ansvaret for
krisekommunikation. Kriseledelsen
udpeger talsperson ved fgrste mgde
jeevnfgr dagsorden.
Kommunikationsmedarbejderen har egen
plan for krisekommunikation.
Kriseledelsen overtager ansvaret for
krisekommunikation. Kriseledelsen
udpeger talsperson ved fgrste mgde
jeevnfer dagsorden.
Kommunikationsmedarbejderen har egen
plan for krisekommunikation.

Procedure/
foranstaltninger

Nedenstdende er relevant nar geeldende aktiveringsniveau er Informationsberedskab og
institutionerne dermed selv er ansvarlige for krisskommunikationen jeevnfgr
ovenstaende.

Borgerne informeres om den igangvaerende handelse. Meddelelser til borgere bgr
indeholde:

e Hvad er der sket?

e Hvad g¢r vi ved det?

e Hvor lenge regner vi med, at handelsen varer?

e Hvilke konsekvenser medfgrer haendelsen?

e Hvad borgerene skal ggre, hvis de er bergrt af haendelsen — Hvor kan de sgge

yderligere information

Se ogsa 7 gode rad om krisehandtering nederst i action card.

Der oprettes nyhed pa laesoe.dk og institutionens egen hjemmeside samt andre
relevante informationskanaler institutionen har til radighed, eksempelvis intranet. Der
anvendes kun allerede kendte informationskanaler.

Overvej behovet for skriftlig information, der kan uddeles til bergrte borgere, pargrende
med videre. Skiftlig information fglger ovenstaende skabelon.

Er der behov for fysisk at hange information op kan fglgende steder overvejes:
Kommunekontor, plejehjem, Bgrnehuset, skole/SFO, Regionsklink Laesg, Biblioteket,
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Helsehuset, @sterby Servicecenter, Dagligvarebutikker, Feergeselskabet, herunder pa
selve feergerne samt billethus Frederikshavn/Lasg.

Syv gode rad om krisehandtering

1. Reager hurtigt

Undga at skabe et nyhedstomrum, som kan blive fyldt ud af rygter og spekulationer.
Fordelene ved en hurtig reaktion er stgrre end risikoen for fejl.

2. Tal med én stemme
Velg en gennemgaende talsperson. Vores informationer bgr vaere sammenhangende,
entydige og koordinerede, sa de ikke bidrager til ungdig forvirring og usikkerhed.

3. Udvis handling

Treef vigtige og hurtige beslutninger, der viser, at vi retter op pa forholdene, hvis det er
ngdvendigt. Handling bag ordene skal vise, at vi tager ansvar, og det styrker
troveerdigheden.

4. Veaer aben og erlig

Veer tilgaengelig for medierne, veer villig til at give informationer om bade det vi ved og
det, vi ikke ved. Ukorrekte informationer undergraver troveerdigheden og er med til at
forveerre krisen.

5. Udtryk sympati

Krisen kan betyde, at en raekke personer vil vaere pavirket fysisk, psykisk eller gkonomisk.
Sympati viser, at vi bekymrer os om dem. Empati med de bergrte er lige sa vigtig som
indsigt i problemets juridiske og faktuelle detaljer.

6. Giv instruerende information

Borgerne har et akut behov for at vide, hvordan krisen kan pavirke dem. Derfor har de
behov for faktuelle forhold om krisen og om, hvad de evt. kan ggre for at beskytte sig
selv og om, hvad myndighederne ggr.

7. Fglg op
Serg for at falge op ved at fa fortalt de positive historier og udviklingen i sagen. De fleste

kriser har et efterspil leenge efter, at krisen er toppet. De er sarligt i perioden ”stilhed
efter stormen”, at man har mulighed for at fa genoprettet sit image.

Referencer og
bilag

Oversigt over medarbejdere med adgang til kommunens og institutionernes hjemmeside
findes i bilag 6 - kontaktliste
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SMITSOMME SYGDOMME

AC5 HVORDAN PERSONALET SKAL FORHOLDE SIG VED SMITSOM SYGDOM

Ansvarlig

Forvaltningschef for Zldre og Sundhed og sygeplejefaglig ansvarlig

Beskrivelse:

Smitsomme sygdomme
Er sygdomme, der smitter fra en person til en anden, og hvor der er seerlig risiko
for, at personalet kan vaere smittespreder eller padrage sig sygdommen.

Der kan fx veere:
MRSA, HIV/AIDS, tuberkulose, ”"Roskildesyge” (norovirus)

Aktivering

Ved kendskab til at en borger eller en kollega har en smitsom sygdom, kontaktes
vagthavende sygeplejerske: Vagttelefon: 30367426 og naermeste leder
orienteres.

Leders opgave

Lederen vurderer og ivaerksaetter de ngdvendige forholdsregler i henhold til
instrukser udarbejdet af hygiejnesygeplejerskerne i Region Nord:

”Udbrudshandtering af smitsom sygdom pa plejecenter”, ”handhygiejne” og
diverse specifikke instrukser.

Instrukserne findes her:
I:\&£ldre og Sundhed - Personale\Instrukser\

Lederen sikrer sig, at personalet er bekendte med forholdsreglerne og
overholder dem.

Pakke med personlige veernemidler findes pa sygeplejedepotet pa gstgangen.

Den ansvarlige for sygeplejedepotet kontaktes nar vaernemidler tages i brug med
henblik pa bestillingen af flere vaernemidler og andre varer hvor forbruget bliver
gget.

Yderlige vejledning og radgivning kan hentes hos Infektionshygiejnen Region
Nord, tIf. 97 66 50 00 eller hos hygiejnesygeplejerskerne tif. 97 66 50 14/97 66 50
18

Andre faggrupper informeres om smitterisiko og forholdsregler, hvor det er
relevant.

Ved risiko for udvikling af en epidemi eller evt. pandemi kontaktes den
sundhedsfaglige beredskabsledelse som bestar af:

Chef for £ldre og Sundhed

Sygeplejefaglige ansvarlige

Teamlederne (pleje/omsorg)

Teamleder — teknisk service

Den sundhedsfaglige
beredskabsledelses

Efter behov og i forngdent omfang at:
Orientere kommunens krisestyringsstab.
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../../../../%C3%86ldre%2520og%2520Sundhed%2520-%2520Personale/Instrukser

opgaver

Aktivere kommunens kommunikationsberedskab, se action card 5
Kontakte Styrelsen for Patientsikkerhed og praktiserende laege.
Kontakte kommunens sundhedspleje.

Orientere:

Hjemmesygeplejen

Frit valgs leverandgrer pa hjemmeplejeomradet
Den kommunale tandpleje

Skaerpe personalets normale hygiejniske forholdsregler og forebyggende
foranstaltninger, herunder anvendelsen af personlige veernemidler m.v. i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens og Styrelsen for Patientsikkerheds
anvisninger og som beskrevet i naevnte instrukser.

Udarbejde information til borgerne i samarbejde med sekretariatet og efter
anvisninger fra Sundhedsstyrelse og Styrelsen for Patientsikkerhed.

Styrelsen for
Patientsikkerhed

Se bilag 6 - telefonliste

Kontaktinformationer
AMK. Akut Medicinsk
Koordinationscenter
Region Nordjylland.

AMK kontaktes via Region Nordjyllands vagtcentral pa 112.
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AC6 MASSEVACCINATION
Pa baggrund af den pagaende COVID-19 pandemi er Leesg Kommune og Region Nordjylland i feerd med at

erhverve sig erfaringer vedrgrende massevaccinationsindsatsen. Actioncard herfor skal derfor ajourfgres

nar laering fra handteringen er opsamlet samt eventuelt nye nationale retningslinjer er udarbejdet.

Massevaccination

Opgaver Opgaven bestar i at planlaegge for haendelser hvor hele eller dele af befolkningen skal
vaccineres.

Ansvar for Kriseledelsen har ansvaret for opgaven i samarbejde med Region Nordjylland.

opgaven

Procedure/ Beslutningen om at vaccinere hele eller dele af befolkningen treeffes af Sundheds- og

foranstaltninger

Zldreministeren efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen.

Den overordnede ramme for vaccinationsindsatsen defineres saledes af de nationale
sundhedsmyndigheder. Rammen for vaccinationsindsatsen er situationsafhangig,
planleegningen ved konkrete handelser vil derfor ogsa vaere afhaengig af situationen.
Massevaccination samt kommunikation til befolkningen skal ske efter anvisning fra
Sundhedsstyrelsen.

Jaevnfgr Sundhedsberedskabsplanen for Region Nordjylland, vil regionen i den
kommende periode tage initiativ til dialog med de nordjyske kommuner med henblik pa
mere detaljeret planlagning af indsatsen.

Scenarium 1: Hele befolkningen skal/bgr vaccineres
Indsatsen foregar i samarbejde mellem Region Nordjylland og Leesg Kommune efter
anvisning fra de nationale sundhedsmyndigheder.

Oprettelse af vaccinationscenter koordineres mellem Region Nordjylland og Laesg
Kommune. Leesg Hallen, Byrum, kunne vaere en mulighed.

Hjemmesygeplejen kan evt. inddrages i indsatsen. Herudover evt. personale til
vaccinationscenter jf. appendiks 6G i “Operationel plan ved trussel om eller forekomst af
koppeudbrud i eller uden for Danmark”, Sundhedsstyrelsen 2004, som vedrgrer
indretning af vaccinationscenter.

Scenarium 2: Visse lokale grupper i befolkningen skal/bgr vaccineres
Indsatsen planlaegges som scenarium 1, dog i mindre malestok.

Scenarium 3: Borgere, som tilhgrer szerlige risikogrupper skal/bgr vaccineres, f.eks.
kronisk syge, bgrn eller zeldre over 65 ar.

Indsatsen foregar i samarbejde mellem Region Nordjylland og Leesg Kommune efter
anvisning fra de nationale sundhedsmyndigheder.

Evt. oprettelse af vaccinationscenter fglger scenarie 1.
Hvis relevant kan hjemmeplejen inddrages i kommunikationsindsatsen.

Scenarium 4: personer i bestemte jobs skal vaccineres
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Arbejdstilsynet inddrages. Region Nordjylland og Leesg Kommune kommunikerer efter
anvisning fra Sundhedsstyrelsen.

Leesp Kommune skal varetage vaccination af egne medarbejdere og tilknyttede
leverandgrer pa baggrund af anvisninger fra sundhedsmyndighederne.

Sundhedsstyrelsen koordinerer vaccination af samfundskritiske funktioner.

Referencer og
bilag

AC 4 - Krisekommunikation

AC7 KARANTZANEFACILITETER
Under opdatering pa baggrund af erfaringer med COVID-19 — med udgangspunkt SST vejledning (bilag 11)
samt bekendtggrelse om isolationsfaciliteter til indkvartering af borgere i forbindelse med handtering af

coronavirus sygdom af 28.2.21
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CBRNE-BEREDSKAB

AC8 VANDFORURENING

Ansvarlig

Sundhedsberedskabsteam, der bestar af:
e Forvaltningschef for £ldre og Sundhed
o Sygeplejefaglige ansvarlig
e Teamledere (pleje/omsorg)
e Teamleder — teknisk service

Opgave Sikre vand til de borgere, der er afhangig af hjalp (beboere samt plejekraevende
borgere pa gen, der modtager hjzelp fra Dggnplejen)

Aktivering Aktiveres ved at sundhedsberedskabsteamet modtager meddelelse direkte fra
beredskabsledelsen om vandforurening, dens omfang og risikoniveau.
Meddelelsen sendes straks videre til alle medarbejdere inden for Zldre og
Sundhed med besked om, hvordan man skal forholde sig.
Ved massiv vandforurening ivaerksaettes informationskaede saledes, at det sikres
at alle borgere — ogsa modtagere af hjaelp pa gen, far besked.

Handlinger Ved lettere forurening: Giv vejledning om at koge vandet og opbevare i kgleskab

hos de borgere, der bor pa gen. Pa plejehjemmet varetager kgkkenet opgaven.
Ved massiv forurening:
Der gives besked til alle, at ingen ma drikke eller anvende vand til andre formal

Ved massiv forurening:

Pa plejehjemmet opbevares kontinuert 50 Itr. Drikkevand (ansvarlig: Teknisk
Serviceleder)

Personalet i Udegruppen henter vand pa plejehjemmet til de borgere, hvor vand
er livsngdvendigt (maks. % Itr. pr. person)

Pa plejehjemmet udleveres vand til de borgere, hvor vand er livsngdvendigt
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PSYKOSOCIAL INDSATS

AC9 KRISESTOTTENDE BEREDSKAB

Afventer mgde med Region Nordjylland.

AC10 ETABLERING AF EVAKUERINGS- OG PARGRENDECENTER
Udarbejdes i forlengelse af generel beredskabsplan.
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LAGEMIDDELBEREDSKAB

AC11 MEDICINFEJL FRA LEVERANDOR

Ansvarlig Forvaltningschef for Z£ldre og Sundhed og sygeplejefaglige ansvarlige
Opgave Ved meddelelse om medicinfejl vurderes hvilke handlinger der skal szettes i vaerk.
Aktivering Aktiveres ved at kommunen modtager meddelelse om fejl fra

Leegemiddelstyrelsen. Meddelelsen tilgar kommunens mailboks og sendes straks
videre til de ansvarlige.

Vurder omfanget

Den ansvarlige vurderer hvilke konsekvenser det kan fa for borgere tilknyttet
Dggnplejen.

Der indhentes evt. yderligere oplysninger fra praktiserende laege eller vagtlaege,
apotek eller Leegemiddelstyrelsen.

Handlinger

Opret informationen pa kommunens hjemmeside. Se action card 5 -
krisekommunikation

Ved risiko for alvorlige konsekvenser:

Undersgg om borgere tilknyttet dggnplejen benytter aktuelle medicin. Dette
gores ved at gennemga medicinskemaer pa de borgere hjemmesygeplejen
dispenserer medicin for.

Hjemmesygeplejerskerne kontakter de borgere, der far medicinen og informerer
om fejlen og hjzlper med at fjerne den fejlbehaeftede medicin samt skaffe nyt.
Handlingerne hos den enkelte borger dokumenteres i den elektroniske journal.

AC12 FORSYNINGSSIKKERHED LAGEMIDLER/VARNEMIDLER
Afventer udarbejdelse primo 2022

Ansvarlig

Forvaltningschef for £ldre og Sundhed og sygeplejefaglige ansvarlige

Opgave

Aktivering

Vurder omfanget

Handlinger
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HANDTERING AF KONSEKVENSER AF EKSTREMT VEJRLIG

AC12 NODBEREDSKAB VED STORMVARSEL, MASSIV SNEFALD ELLER ANDET
FARLIGT VEJRLIG

Ansvarlig Sundhedsberedskabsteamet, der bestar af:

e Forvaltningschef for £ldre og Sundhed

o sygeplejefaglig ansvarlig med delegering til vagthavende sygeplejerske
Teamlederne (pleje/omsorg)

e Teamleder — teknisk service

Opgave At sikre alle funktioner, der anses som livsngdvendige udfgres samt at
dggnplejens medarbejdere ikke udsaettes for fare.

Aktivering af ngdplan. Det er vigtigt, alle vagter tager stilling til, hvad der kan planlaegges, inden
vejrsituationen indtraeder. Det er ligeledes vigtigt at borgere ude pa gen
informeres om varslingen og g@res bekendt med, at der kan indtraeffe aflysning
af besgg.

De medarbejdere, der mgder i den vagt hvor vejrsituationen formodes at
indtreeffe, skal starte vagten med at laegge en strategi - Vagthavende
sygeplejerske og teamleder (pleje/omsorg).

Kgr kun ud hvis vejret tillader det. Udgangsforbud fra politiet geelder ogsa for
ansatte i Zldre og Sundhed.

Medbring varmt tgj, stgvler, hue, halstgrklaede, vanter, teepper, varme drikke,
skovl, lommelygte og 2 fuldt opladet mobiltelefoner

Aflysning af praktisk hjaelp, sdsom renggring

Faglig vurdering af hvilke plejeopgaver, der kan aflyses

Kontakte borgerne pr. telefon og meddel evt. afbud

Efter aftale med borgeren informeres evt. pargrende, som bor i naerheden af
borgeren, eller naboer om aflysning af besgg og bedes evt. om hjzelp

Kontakt medarbejdere, der bor i nzerheden af borgeren og pabyd dem om at
hjzelpe

Vurdering af, om borgere skal tilbydes midlertidigt ophold pa plejehjemmet for,
at den ngdvendige pleje kan udfgres

Til denne vurdering bruges kgrelister fra de sidste 14 dage

Arranger flytning af borgere til plejehjemmet (teknisk service/Falck).

Serg for at bilen er fyldt op med braendstof

Transport til livsvigtige besgg skal ske med Falck, som rekvireres pa tlf.:
70102030.

OBS: Medarbejdere ma under ingen omstaendigheder udsaette sig selv for fare.
Der informeres om situationen pa laesoe.dk, action card 5, krisekommunikation

Ngdplanen aktiveres Igbende, alt efter hvor omfattende situationen er.
Vurderingen af hvilke borgere, der skal tilbydes ophold pa plejehjemmet, sker
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med hensyntagen til, hvordan mindst muligt personale kan levere den
ngdvendige hjalp. Beslutning om midlertidigt ophold pa plejehjemmet traeffes af
sundhedsberedskabsledelsen.

Plejehjemmet kan tilpasse lokalerne sa de kan tages plejekraevende borgere ind
midlertidigt.

En borger, der siger nej til et midlertidigt ophold — frasiger sig samtidigt at fa
hjeelp fra bade den kommunale og private leverandgr, mens den farlige
vejrsituation er til stede.

Funktioner, der anses
som livsngdvendige, vil
veere det, der skal
udfgres for at
opretholde livet, og
tiltag, der skal udfgres,
sa der ikke opstar
varige mén.

Sondemad

Insulingivning
Medicinadministration og givning
Sarpleje (efter individuel vurdering)
Personlig pleje ved inkontinens.
Opretholdelse af kredslgb

It

Respirator
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AC13 NODBEREDSKAB VED HEDEBULGE

Hedebglge defineres meteorologisk som mindst 3 sammenhangende dage, hvor

gennemsnittet af de hgjeste registrerede temperature overstiger 28 grader
celsius.

Ansvar

De daglige ledere sikre, at det vurderes om samtlige beboere og visiterede
borgere i eget hjem, har brug for hjzelp til at imgdega hedebglgen

Under situationen.

Ved hedebglge skal medarbejderne veere saerligt opmaerksom pa:
¢ Indtag af vaeske bade hos borgere og medarbejdere
e Maedicin, der skal opbevares kgligt

Symptomer pa hedeslag:

e Ekstrem hgj kropstemperatur. Ved kropstemperatur over 41 grader

celsius er situationen alvorlig.

e Tiltagende utilpashed, mathed, hovedpine og svimmelhed.

e Pafaldende opfarsel f.eks. angst, darlig kontaktbarhed, forvirring,
besvimelse, bevidstlgshed, kramper.

e Rgd, varm og tgr hud, dvs. nedsat eller ingen svedproduktion.

e Hurtig og kraftig puls.

e Nedsat urinproduktion af tiltagende megrk gullig farve, dvs. tegn pa veeske

eller saltmangel.

e Veaer opmaerksom pa at ikke alle symptomer behgver at veere til stede

samtidig.

Ved mistanke om begyndende hedeslag eller hedeslag:
e Personen bgr snarest tilses af en laege.
e Tilkald ambulance ring 1-1-2

Medens man venter pa hjalp:
e Personen bringes i skygge, helst i kplige omgivelser
e Personen skal afklaedes.
e Laeg personen ned og haev benene
e Personen, der er ved bevidsthed skal have noget at drikke

o |alvorlige tilfeelde sikres afkgling med vifte, overbrusning med kgligt
vand eller ved at svgbe den syge ind | koldt og vadt lagen. Alternativt

afkgles den syge i en s@, vandlgb eller badekar.

Personen kan have brug for noget salt ogsa. Hvis man har Revolyt, der kan kgbes

pa apoteket, kan dette anvendes i vandet.
Alternativt ca. 1-1% teskefuld groft kgkkensalt i 1 liter vand.
Der informeres pa laesoe.dk, se action card 5 — krisekommunikation
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HANDTERING AF FORSYNINGSSVIGT

AC14 NODBEREDSKAB VED HEANDELSER HVOR KVALITETSSTANDARDER IKKE

KAN OVERHOLDES

Ansvarlig

Forvaltningschef for £ldre og Sundhed samt sygeplejefaglig ansvarlig med
uddelegering til vagthavende sygeplejerske og teamledere (pleje/omsorg)

Opgave

At sikre alle funktioner, der anses som livsngdvendige, udfgres.

Aktivering af ngdplan.

Ngdplanen aktiveres Igbende, alt efter hvor omfattende situationen er.
Ngdplanen bestar af 4 punkter, punkterne traeder i kraft efterhanden, som
situationen kraever det.

1. Aflysning af praktisk hjaelp, sasom renggring

Faglig vurdering af hvilke plejeopgaver, der kan aflyses

3. Besked til mobile borgere om at komme ind pa plejehjemmet, for at
modtage eksempelvis sarpleje og medicindispensering

4. Vurdering af om borgere skal tilbydes midlertidigt ophold pa
plejehjemmet for, at den ngdvendige pleje kan udfgres

N

Vurderingen af hvilke borgere, der skal tilbydes ophold pa plejehjemmet sker
med hensyntagen til hvordan mindst muligt personale, kan levere den
ngdvendige hjzlp.

Beslutning om midlertidigt ophold pa plejehjemmet traeffes af
sundhedsberedskabsledelsen.

Plejehjemmet kan tilpasse lokalerne saledes, at der kan tages plejekraevende
borgere ind midlertidigt.

En borger der siger nej til et midlertidigt ophold — frasiger sig samtidigt at fa
hjeelp fra bade den kommunale og private leverandgr.

Funktioner, der anses
som livsngdvendige, vil
veere det, der skal
udfgres for at
opretholde livet, og
tiltag, der skal udfgres,
sa der ikke opstar
varige mén.

Mad og drikke

Sondemad

Medicinadministration

Sarpleje (efter individuel vurdering)

Personlig pleje ved inkontinens og fast sengeleje
Opretholdelse af kredslgb

It

Respirator

AC15 IT-NEDBRUD VED £ALDRE OG SUNDHED
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Ansvarlig Teamledere (pleje-/omsorg)
Vagthavende sygeplejerske

Opgave Sikre vitale informationer vedrgrende pleje-/omsorg og behandling af borgere pa
gen samt beboere pa plejehjem, sa de kan fa hjalp.

Aktivering Aktiveres ved at sundhedsberedskabsteamet modtager meddelelse direkte fra
beredskabsledelsen om IT nedbrud (totalt nedbrud af alle systemer)
Meddelelsen sendes straks videre til alle medarbejdere inden for Zldre og
Sundhed med besked om, hvordan man skal forholde sig.

Handlinger Kgre- /disponeringslister fra de sidste to uger opbevares i aflast skab. Disse lases

ud og opgaverne fordeles mellem medarbejderne.
For at sikre, at det altid er de nyeste lister, der er til radighed, indfgres en fast
metode, sdledes at vagthavende sygeplejerske og teamledere ALTID er ansvarlige
for at gemme de fysiske lister.
Hvis journalen gar ned:

e Ring ikke til Hotline

e Ring til sygeplejefaglig ansvarlig

e  Brug dokumentationsskemaer

e Tag de gemte kegrelister og fordel opgaverne
Dokumentation nedfeeldes pa papir og indfgres i journalsystem sa snart
systemerne er normaliseret.
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AC16 STROMSVIGT, ZALDRE OG SUNDHED

Ansvarligt
sundhedsberedskabsteam

Forvaltningschef for Zldre og Sundhed; teknisk serviceleder
Udfgrende ansvarlige: teamledere og vagthavende sygeplejerske

Opgave

Sikrer hjaelp til borgere i eget hjem i forbindelse med generelt strgmsvigt pa
gen

Da der er ngdstrgmsanlaeg pa Lees@ Plejehjem, gaelder denne plan alene
borgere i eget hjem pa gen

Overordnet

e Bevarroen

e Find lommelygter frem til personalet (ligger i alle biler)

e Hjemmeplejen (Udegruppen) far besked, sa de kan tage vare om
borgere, som befinder sig i eget hjem og er afhangige af pleje/omsorg
og evt. elektrisk udstyr. Den aktuelle kgreliste annulleres og der
ivaerksaettes en ngdplan

e Borgere, som er fast sengeliggende pa elektriske trykaflastende
madrasser, lejres, sa de undgar tryksar og vendes ofte under
stremafbrydelsen

o Kgkkenet sikrer, at mad og drikke sendes ud til de borgere, der ikke
selv er i stand til at fremskaffe mad

e Borgere, som ikke er visiteret ind i Dggnplejen, adviseres via
beredskabet

e Nar normalsituationen er genetableret skal der evalueres og rapport
afgives til sundhedsberedskabsteamet

Aktivering

Aktiveres ved at sundhedsberedskabsteamet modtager meddelelse direkte fra
beredskabsledelsen om generelt strgmsvigt pa hele eller dele af gen, der
kontakter teamledere og ansvarshavende sygeplejerske.

Orientering gives straks videre til alle vagthavende medarbejdere inden for
Zldre og Sundhed med besked om, hvordan man skal forholde sig.
Teamlederne deler koordinationsrollen imellem sig og sikrer, at pleje-
J/omsorgspersonalet kontakter alle borgere, der er visiteret til Dggnplejen

Handlinger

Teamleder og ansvarshavende sygeplejerske udarbejder i samarbejde aktuelle
lister over de borgere, der evt. skal flyttes til Laesg Plejehjem, skal besgges,
have hjzelp til personlig pleje og/eller forplejning.

Teamleder(eller i dennes fravaer ansvarshavende sygeplejerske) udarbejder
liste over de borgere, der skal have kontrolbesgg samt tilbud om forplejning.
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2.2 KERNEOPGAVE 6: GENOPRETNING
Ved gult og redt aktiveringsniveau diskuteres genopretning i kriseledelsen for sundhedsberedskabet. Er

kommunens generelle beredskabsplan ivaerksat eller samarbejdes der med eksterne aktgrer i den operative
indsats koordineres genopretningen med disse.

Ved andret aktiveringsniveau gives besked til institutionerne, som er ansvarlige for at tilpasse personale-
/materialeressourcer ift. haendelsen. Ved aendret aktiveringsniveau pahviler det de enkelte institutioner at
vurdere fordelingen af daglige/vitale og ekstraordinsere opgaver.

Det er institutionernes ansvar Igbende at have overblik over eventuelle nedprioriterede opgaver inden for
eget omrade, samt at planleegge og prioritere udfgrslen af disse opgaver i forbindelse med at haendelsen
aftager og daglig drift gradvist genoptages.

3. APPENDIKS

3.1 ANVENDT LITTERATUR
Nationalt Risikobillede, Beredskabsstyrelsen 2017
https://brs.dk/da/redningsberedskab-myndighed/krisestyring2-og-beredskabsplanlagning/nationalt-

risikobillede/

Sundhedsberedskabsplan, Region Nordjylland 2021 (hgringsudgave)
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/planer-paa-sundhedsomraadet

Vejledning til regioner og kommuner, Sundhedsstyrelsen 2017
https://www.sst.dk/da/Viden/Beredskab/Sundhedsberedskabet

Retningslinjer for Krisestyring, Beredskabsstyrelsen 2019
https://www.brs.dk/globalassets/brs---beredskabsstyrelsen/dokumenter/krisestyring-og-

beredskabsplanlagning/2020/-retningslinjer for krisestyring-.pdf

3.2 TERMINOLOGI

Action Card En kort og preaecis handlingsorienteret anvisning pa varetagelse af en bestemt
funktion eller Igsning af en bestemt opgave. En huskeliste til handlinger i akutte
situationer. Se ogsa’ Instruks’.

Akutbil Udrykningskgretgj bemandet med en ambulancebehandler og en paramediciner
eller en sygeplejerske med erfaring i praehospital indsats i forbindelse med
ulykker. Enheden medbringer medicin og andet behandlings- og
kommunikationsudstyr til den praehospitale indsats.

Akut Medicinsk Den funktion i regionen, der varetager den operative ledelse og koordinering af

Koordinationscenter den samlede sundhedsfaglige indsats ved beredskabshaendelser. AMK er

(AMK) indgangen, herunder kommunikationsmaessigt, til hele regionens
sundhedsvasen ved sadanne handelser.

Akutlzegebil Udrykningskgretgj bemandet med en speciallaege med erfaring i preehospital
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https://brs.dk/da/redningsberedskab-myndighed/krisestyring2-og-beredskabsplanlagning/nationalt-risikobillede/
https://brs.dk/da/redningsberedskab-myndighed/krisestyring2-og-beredskabsplanlagning/nationalt-risikobillede/
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/planer-paa-sundhedsomraadet
https://www.sst.dk/da/Viden/Beredskab/Sundhedsberedskabet
https://www.brs.dk/globalassets/brs---beredskabsstyrelsen/dokumenter/krisestyring-og-beredskabsplanlagning/2020/-retningslinjer_for_krisestyring-.pdf
https://www.brs.dk/globalassets/brs---beredskabsstyrelsen/dokumenter/krisestyring-og-beredskabsplanlagning/2020/-retningslinjer_for_krisestyring-.pdf

indsats i forbindelse med ulykker samt en ambulancebehandler eller
paramediciner. Enheden medbringer medicin, andet behandlingsudstyr og
kommunikationsudstyr til den praehospitale indsats.

Alarmcentral

Den lokalitet, hvor 1-1-2 alarmopkald modtages. Pa grundlag af modtagne
oplysninger iveerksaetter alarmcentralen alarmering af de relevante
beredskaber.

Alarmeringsliste

Opdateret liste med oplysninger med navne og telefonnumre mv. over
personale, der skal alarmeres i en given situation.

Ambulanceassistent

Ambulancemandskab, som har gennemfgrt den grundleeggende uddannelse til
ambulanceassistent, uddannelsesniveau I.

Ambulancebehandler

Ambulanceassistent med videregaende uddannelse i henhold til bekendtggrelse
om planlaegning af sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab samt
uddannelse af ambulancepersonale mv., uddannelsesniveau Il eller Ill.

Ambulanceleder

Lederen af ambulanceindsatsen i et indsatsomrade. Funktionen varetages
normalt af ambulancebehandleren pa den fgrste ambulance eller af assistenten
pa akutlaegebilen. Funktionen kan overtages af en udsendt leder fra
ambulancetjenesten.

AMK

Se ’Akut Medicinsk Koordinationscenter’.

AMK-lzege

Ved stgrre haendelser leder AMK-lzegen den sundhedsmaessige indsats i
regionen fra den lokalitet, hvor AMK er placeret. AMK-leegen varetager de
koordinerende sundhedsfaglige funktioner i forhold til sundhedsvaesenet,
herunder foretager den forngdne alarmering i sundhedsvaesenet, fastlaegger - i
samarbejde med Indsatleder Sundhed - den preehospitale triage og
behandlingsniveau, vurderer behovet for assistance fra andre beredskaber og
varetager kontakten til eksterne samarbejdspartnere.

Antidoter (modgifte)

Antidoter (modgifte) er leegemidler, som specifikt modvirker giftvirkningen af
kemiske stoffer. Det er kun et mindretal af forgiftninger, som kan behandles
med en antidot. For alle forgiftninger er symptomatisk, almen behandling det
grundlzeggende behandlingsprincip. Brug af antidoter kan i nogle situationer
veere livreddende og mindske behovet for almen symptomatisk behandling, fx
kan behandling med antidoten Naloxon fjerne behovet for mekanisk ventilation
ved forgiftning med opioider. Ved forgiftning af mange mennesker kan
behandlingsmuligheder med sjeeldent brugte antidoter veaere begransede.

Basislager

Basissortiment af antidoter pa skadestuer/akutmodtager, som modtager
forgiftningspatienter, med henblik pa behandling af forgiftninger, som
forekommer hyppigt og/eller krseever omgaende behandling. Se ogsa’
Speciallager’ og’ Suppleringslagre’.

Behandlingsplads

Et sted i neerheden af et skadested, hvortil de tilskadekomne, der anses for at
have behov for indlaeggelse pa sygehus eller behandling pa stedet ("liggende”
tilskadekomne), bringes. Behandlingspladsen udpeges af indsatsledelsen, mens
den overordnede ledelse af arbejdet pa pladsen varetages af den koordinerende
leege. Tidligere benaevnt venteplads.

Beredskabet i den
primaere
sundhedssektor

Beredskabet i den del af sundhedsvaesenet, som ikke er en del af
sygehusberedskabet eller den praehospitale indsats, skal ved
beredskabshzandelser sikre en viderefgrelse af de daglige opgaver, samt tilpasse
sig de &endrede krav, som situationen fordrer, herunder forebyggelses-,
behandlings- og omsorgsopgaver.

Beredskabshandelse

En haendelse karakteriseret ved, at de umiddelbart tilgeengelige ressourcer/det
daglige ressourceniveau ikke er tilstraekkeligt til at imgdekomme de behov, som
er opstaet som fglge af haendelsen. Beredskabshzndelser er en
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samlebetegnelse for mange forskellige heendelsestyper, herunder stgrre
trafikulykker, ekstreme vejrlig, epidemier, terror, naturkatastrofer mv.

CBRNE-haendelser

Et bredt daekkende samlebegreb for alle tilsigtede og utilsigtede handelser,
forarsaget af kemiske (C), biologiske (B), radiologiske (R), nukleare (N) og
eksplosive stoffer (E). Sundhedsstyrelsen inddrager smitsomme eller
overfgrbare sygdomme under B-beredskabet.

Dekontaminering

Uskadeligggrelse af en forurening ved en kemisk reaktion med et
dekontamineringsmiddel. Dekontaminering anvendes over for materiel og
beskyttet indsatspersonel, der har vaeret i kontakt med forureningen. Se ogsa
'Rensning’.

Delplaner Delplaner er operative planer for et afgraenset emneomrade fx delplan for
smitsomme sygdomme eller afgraenset lokalitet fx delplan for et konkret
sygehus. Delplaner kan struktu-reres efter opgavehjulet eller som egentlige
planer og struktureres efter de seks kerneopgaver.

Disponering Alarmcentraloperatgrens beslutning om, hvilken del af beredskabet -

ambulance, brandvaesen, politi mv., der skal aktiveres (opgavedisponering).
Regionens vagtcentral traeffer herefter beslutning om, hvilke konkrete
praehospitale ressourcer, der skal tildeles opgaven (teknisk disponering).

Disponeringsvejledning

Vejledning i, hvilken type hjzlp som bgr disponeres af vagtcentralen i de enkelte
tilfaelde.

Dgdskriterier

Efter sundhedslovens § 176 kan en persons dgd konstateres enten ved
uopretteligt ophgr af dndedraet og hjerte virksomhed (hjertedgdskriteriet) eller
ved uopretteligt ophgr af al hjemefunktion (hjernedgdskriteriet).

Dgdstegn

Dgdstegn er enten dgdsstivhed (rigor mortis), ligpletter (livores) eller
forradnelse (cadaverositas). Disse dgdstegn, der betegnes som de sene sikre
dgdstegn, indtraeder kortere eller laengere tid efter, at dgden kan konstateres
efter de egentlige dgdskriterier.

Eksponering

Udtrykket bruges om udsattelse af personer eller patienter for farligt stof,
forurening eller smitte.

Ekstraordinaer

Udskrivning af ikke akut sygehusbehandlingskraevende patienter fgr det normale

udskrivning udskrivningstidspunkt for at friggre sengepladser pa sygehuset ved stgrre
haendelser.
Epidemi Nar en smitsom sygdom breder sig meget hurtigt i en befolkningsgruppe i et

bestemt omrade.

Epidemikommission

Hver region har en epidemikommission, som bestar af en politidirektgr
(formand), en embedslaege, en dyrleege (Fgdevareregionen), en repraesentant
for den lokale told- og skatteforvaltning, en repraesentant for det regionale
sygehusberedskab, en repraesentant for Beredskabsstyrelsens regionale
beredskabscenter samt tre regionsradsmedlemmer. Formalet med
epidemikommissionerne er at hindre, at de i epidemiloven § 2 naevnte
smitsomme og overfgrbare sygdomme udbredes i Danmark, samt hindre at
smitte fra disse sygdomme fgres ind i landet eller herfra og til andre lande.

Evakuering

En myndighedsbestemt og myndighedskontrolleret flytning af personer fra
deres opholdssted.

Evakuerings- og
Pargrendecenter (EPC)

Et szerligt etableret midlertidigt opholdssted for ulykkesofre og pargrende i
forbindelse med en stg@rre, psykisk belastende handelse. Bemandes med
behandlingspersonale og administrativt personale. Etableres pa foranledning af
indsatsledelsen i samarbejde med AMK.

Fareomrade

Den del af skadestedet, hvor der er en konkret fare for personer. Fareomradet
afgreenses ved uheld med kemiske stoffer af en sikkerhedsafstand. Indsatsleder
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Brand har som udgangspunkt ansvaret for evakuering af personer ud af et
fareomrade.

HazMat-team

Ekspertberedskab som kan assistere ved mistanke om farlige kemiske stoffer.
Indgar i den operative del af Beredskabsstyrelsens kemiske ekspertberedskab.

Indre afspeerring

Afgraensning - eventuelt fysisk - af skadestedet, dvs. omradet hvor
redningsberedskabet er indsat.

Indsatsledelsen

Samarbejdsforum under koordination af politiet, hvor relevante ledere indgar.

Indsatsleder Politi (ISL
POLITI)

Den person fra politiet, der varetager den koordinerende ledelse af den samlede
indsats i et indsatsomrade og den polititaktiske ledelse inden for
indsatsomradet. Indsatsleder- politi har kommandoen over indsatte enheder fra
politiet.

Indsatsleder Brand (ISL
BRAND)

Den person fra redningsberedskabet, der varetager den tekniske og taktiske
ledelse af indsatsen pa et skadested, og som har ansvaret for alle indsatte
enheder inden for indre afspaerring. Indsatslederen udgver sin kommando
gennem holdledeme, herunder holdledeme eller tilsvarende fra udefra
kommende enheder.

Indsatsleder Sund (ISL
SUND)

Den specialleege i indsatsomradet, der har det sundhedsfaglige ansvar og
ledelsen af den praehospitale indsats i indsatsomradet, og som prioriterer - og
efter aftale med AMK - visiterer de tilskadekomne/syge samt kommunikerer
med AMK.

Indsatsomrade

Det samlede omrade, hvor redningsindsatsen foregar. Indsatsomradet, der er
afgreenset af den ydre afspaerring, er saledes indsatsledelsens arbejds- og
ansvarsomrade. Se ogsa ’ Skadested’.

Instrukser

Instrukser er konkrete vejledninger om handtering af en afgraenset opgave eller
arbejdsgange, hvor flere funktioner/personer er involveret og samarbejder. En
instruks kan saledes beskrive, hvordan ansatte skal forholde sig under givne
omstaendigheder og bgr omfatte ansvars- og kompetencefordeling samt
systematiske anvisninger pa, hvilke procedurer de ansatte bgr fglge.

Isolation

| relation til smitsomme sygdomme forstas med isolation, at patienter holdes
isoleret fra andre enten pa enestue, pa slusestue eller lignende for at forebygge
smittespredning.

Karantzene

For at hindre mulig smittespredning fra personer, som har vaeret udsat for
smitte - men endnu ikke er blevet syge - kan Epidemikommissionerne eller
Sundhedsstyrelsen beslutte, at de udsatte personer skal holdes samlet og
afsondret fra den gvrige befolkning, indtil det viser sig, om de bliver syge. Herom
anvendes udtrykket karantaene.

Kemikalieforurenede
personer

Personer med en ydre forurening af kemiske stoffer.

Kemikalieskadede
patienter

Personer med symptomer eller skader efter udsaettelse for kemiske stoffer.

Kommandostade (KST)

Faelles facilitet i indsatsomradet, hvorfra den samlede indsats ledes, og der
opretholdes kontakt til overordnede og sideordnede beredskabsmyndigheder
eller organisationer. Kommandostadet oprettes af indsatsledelsen og er
indsatsledelsens samlingssted.

Kommando station
(KSN)

Lokalitet, typisk pa politistationen, hvorfra politiet udgver den koordinerende
ledelse pa operativt niveau. Ved stgrre haendelser sker dette i samarbejde med
relevante aktgrer.

Koordinerende
psykiatrisk kon-
taktperson (KOP)

Har ansvaret for og varetager koordineringen, herunder visitationen af
krisestgtteindsatsen i indsatsomradet. Kan ogsa anvendes som betegnelse for
den person, som har det overordnede ansvar for den krisestgttende indsats i
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Evakuerings- og Pargrendecenter (EPC) og kan i sa fald benaevnes "KOP2” eller
"KOP EPC”.

KOP Se ’ Koordinerende psykiatrisk kontaktperson’.

Krisestgtte Anvendes om den del af det kriseterapeutiske beredskab, som omfatter
almindelig medmenneskelig omsorg og kan ydes af en person uden psykiatrisk
eller psykologisk uddannelsesmaessig baggrund.

Kriseteam Teams af medarbejdere, der udsendes fra psykiatriens krisestab til et
indsatsomrade/opsamlingssted eller til et Evakuerings- og Pargrendecenter
(EPC).

KSN Se ’'Kommandostation’.

KST Se ’"Kommandostade’.

LBS Se ’Lokal beredskabsstab’.

Lokal beredskabsstab

En tvaerfaglig beredskabsstab, der er oprettet i de enkelte politikredse, med
henblik pa koordinering af opgaver og ressourcer ved lokale
beredskabshandelser. Den lokale beredskabsstab er under koordinerende
ledelse af den lokale politidirektegr.

De lokale beredskabsstabe bestar af politiet, Forsvarets landdelsregioner,
Beredskabsstyrelsens regionale bered-skabscenter og regionens
sundhedsberedskab. Laeger fra Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere
embedslager), relevante kommuner og andre myndigheder kan indkaldes ved
behov.

Leege fra Styrelsen for
Patientsikkerhed
(tidligere embedslae-

gen)

Leege fra Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedsleegen). Vagthavende
laege fra Styrelsen for Patientsikkerhed kan kontaktes telefonisk og ved behov
mgde pa skadestedet for at radgive indsatsledelsen vedrgrende handtering af
eksponerede befolkningsgrupper i relation til haendelsen. Leegen refererer til
Sundhedsstyrelsen som sektoransvarlig myndighed.

Leegemiddelberedskab

Beredskabet af laegemidler og medicinsk udstyr, skal sikre, at aendrede krav til
forbrug, forsyning og distribution, som ma forudses ved beredskabshaendelser,
kan imgdekommes.

Medicinsk udstyr

Varer, der uden at veere legemidler i laegemiddellovgivningens forstand,
anvendes i sundhedspleje og sygdomsbehandling fx forbinds stoffer, personlige
vaernemidler, injektionssprgjter, hjeelpemidler og transfusionsudstyr.

NOST

Se 'National operativ stab’.

National operativ stab

NOST varetager en koordinerende funktion, og skal bl.a. sikre, at regeringens
krisestyringsorganisation og de respektive sektorer Igbende er i besiddelse af
relevante, koordinerede og praecise oplysninger om den konkrete indsats.

De faste medlemmer i NOST er Rigspolitiet (formand), Beredskabsstyrelsen,
Vaemsfalles Forsvarskommando, Politiets Efterretningstjeneste, Forsvarets
Efterretningstjeneste, Sundhedsstyrelsen og Udenrigsministeriet. NOST
indkalder endvidere ad hoc-medlemmer fra relevante myndigheder m.fl.

Opsamlingssted

Et sted, hvortil fysisk uskadte og lettere tilskadekomne ("gaende") bringes med
henblik pa registrering og eventuel lettere fgrstehjalp. Opsamlingsstedet
oprettes af og henhgrer under politiets koordinerende ledelse.

Pandemi

En epidemi, der pa samme tid omfatter mange lande og kontinenter.

Preehospital behandling

Omfatter behandling i den praehospitale fase, hvad enten den udfgres af
leegfolk, ambulancemandskab eller andet sund-hedspersonale.

Preehospital fase

Betegner det tidsrum, der gar, fra en person bliver ramt af akut sygdom eller
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tilskadekomst, til vedkommende modtages pa sygehus.

Prahospital indsats

Indsatsen inden ankomst til sygehus over for akut syge, tilskadekomne og
fedende.

Rensning Skylning med vand af forurenede personer, indsatspersonel og materiel.
Rensningen tilpasses det aktuelle stof og situationen, og der kan eventuelt
anvendes supplerende midler til at fremme rensningen, eksempelvis saebe. Se
ogsa 'Dekontaminering’.

Responstid Tiden fra, at den tekniske disponent pa regionens AMK-vagtcentral modtager

opgaven fra den sundhedsfaglige visi tator, og indtil ambulancen er fremme pa
et skadested, hos en akut syg patient eller hos en fgdende.

Samlingssted for dgde

Et sted, hvor utvivlsomt dgde midlertidigt kan placeres. Samlingssted for dgde
udpeges af indsatsledelsen og henhgrer i gvrigt under politiets koordinerende
ledelse.

SINE

SINE (SlkkerhedsNEttet) er et feelles radiokommunikationssystem for alle
beredskabsaktgrerne, der samtidigt kan anvendes inden for de enkelte
beredskaber og pa tvaers mellem beredskaberne.

Skadested

Det omrade eller den lokalitet, hvor der er indtruffet en skade, og hvor der er
behov for indseettelse af enheder fra redningsberedskabet, politiet og
sundhedsvaesenet. Skadestedet afgraenses af den indre afspaerring i
indsatsomradet.

Speciallager

Sjeldent anvendte og/eller saerligt kostbare antidoter, som koncentreres pa to
speciallagre i landet. Se ogsa ’'Basislager’ og ‘Suppleringslagre’.

Sundhedsberedskab

Sundhedsberedskabets evne til at udvide og omstille sin behandlings- og
plejekapacitet m.v. ud over det daglige beredskab ved beredskabshandelser fx
stgrre ulykker og ekstraordinzere haendelser.

Sundhedsberedskabet omfatter sygehusberedskabet, den praehospitale indsats,
legemiddelberedskabet og beredskabet i den primaere sundhedssektor.

Suppleringslagre

Ekstra kapacitet af antidoter i hver region til brug ved ulykker eller andre
haendelser med mange tilskadekomne. Suppleringslagre bgr placeres pa den
stgrste skadestue i hver region. Se ogsa 'Basislager’ og’ Speciallager’.

Sygehusberedskab

Beredskabet i det samlede sygehusvaesen herunder private sygehuse, skal ved
beredskabshzandelser sikre, at der kan ydes syge og tilskadekomne behandling
pa sygehus.

Udrykningshold

Et seerligt hold af laege(r) og/eller sygeplejerske(r) udsendt fra sygehus til
prazhospital indsats i en beredskabssituation. Holdet medbringer behandlings-
og kommunikationsudstyr til praehospital indsats.

Vagtcentral

Lokalitet/funktion, som modtager meldinger/samtaler fra alarmcentralen,
foretager en udspgrgen af den, der ringer, vurderer alvorlighedsgrad og
hastegrad og disponerer de relevante ressourcer samt radgiver om fgrstehjzelp.
Regionens vagtcentral disponerer de praehospitale ressourcer.

Ydre afspaerring

Afgraensning af indsatsomradet.
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3.3 RISIKO- OG SARBARHEDSANALYSE

BORNE- OG UNGEOMRADET
Meget sandsynligt (5)

Overvejende sandsynligt
(4)
Sandsynligt (3)

sikkerhed

Overvejende
usandsynligt (2)

paysijuAspues

Svigt i fgdevare-

Terror,
konventionelle
vaben

Terror, biologisk
eller kemiske

vaben

Meget usandsynligt (1)
Begraensede Moderate Alvorlige Meget Kritiske
konsekvenser | konsekvenser | konsekvenser alvorlige konsekvenser
(2) (2) (3) konsekvenser (5)
(4)
Konsekvenser

SOCIAL-, SUNDHEDS-, 0G ALDREOMRADET

Meget sandsynligt (5) Vold mod
ansatte

Vejrlig
Storm, isslag,
skybrud

Overvejende sandsynligt

(4)

Sandsynligt (3) IT-nedbrud

Udbrud af seerlig

farlige sygdom,

epidemi/pande
mi blandt

mennesker

paysijuAspues

Overvejende
usandsynligt (2)

Meget usandsynligt (1)
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Begraensede Moderate Alvorlige Meget Kritiske
konsekvenser konsekvenser konsekvenser alvorlige konsekvenser
(2) (2) (3) konsekvenser (5)

(4)
Konsekvenser

3.4 UDDANNELSES- OG OVELSESAKTIVITET

Afventer mgder med RN.
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BILAG 1: SKABELON - DAGSORDEN FOR FORSTE MODE
I KRISELEDELSEN

Dato: Tidspunkt:

1. Velkomst v. mgdeleder
a. Praesentationsrunde (hvis relevant)
b. Referent (udpeges)
c. 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. Informationsberedskab, Stabsberedskab eller Operationsberedskab
b. Evt. kriseledelse (hvem skal indga fremadrettet?)
c.  Evt. krisestab (hvem skal indga?)
d. Evt. stgttefunktioner (hvem skal aktiveres?)

8. Seerlige procedurer

a. Modtagelse og fordeling af informationer, evt. iveerksattelse af vagttelefoner, e-
mailgruppe, SINE-terminaler, udvidelse af kapacitet til at modtage opkald fra borgere og
presse etc.?

b. Iveerkszettelse af rapportering fra andre organisatoriske niveauer fx sygehusafdelinger,
sygehuse, forvaltninger eller andre samarbejdspartnere?

c. Logfgring
@konomi, bemyndigelse m.v.

9. Eventuelt
10. Opsummering af beslutninger v. mgdeleder

11. Naeste mgde
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BILAG 2: SKABELON - DAGSORDEN FOR
KRISELEDELSENS OG KRISESTABENS MUDER

Dato: Tidspunkt:

Det bgr tilstreebes, at mg@det ikke varer mere end maksimalt 30 min.
1. Velkomst v. mgdeleder
o Praesentationsrunde (hvis relevant)

2. Situationen (opridses)
o Lokalt. Kort om udvikling siden sidste mgde
o Nationalt. Kort om udvikling siden sidste mgde
o Forventet/mulig udvikling

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

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

5. Kommunikation (internt og eksternt)
o Kort om udvikling siden sidste mgde

6. Eventuelt
7. Opsummering af beslutninger v. mgdeleder
8. Naeste mgde
Fglgende punkter medtages ved behov:
e Behov for &ndring i niveau for krisestyringsorganisationen

Informationsberedskab, Mgdeberedskab eller Operationsberedskab
Kriseledelse

Krisestaben

Stegttefunktioner

Genopretning

O O O O O

e Behov for ndring af procedurer

o Modtagelse og fordeling af informationer, evt. ivaerksaettelse/nedlaeggelse af vagttelefon, e-
mailgruppe, SINE-terminal og udvidelse af kapacitet til at modtage opkald fra borgere og presse
etc.?

o Iveerksaettelse/andring/nedlaeggelse af rapportering fra andre organisatoriske niveauer fx
sygehusafdelinger, sygehuse, forvaltninger eller andre samarbejdspartnere?

Logfgring
@konomi, bemyndigelse mv.
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BILAG 3: SKABELON - ORGANISATIONENS
SITUATIONSBILLEDE

Udsendelsestidspunkt Dato: dd.mm.33a3, kl. tt.mm
Kontaktperson Fornavn, efternavn, e-mail, telefon
Organisationens [ 1Informationsberedskab | [ ] Stabsberedskab

aktiveringstrin (saet kryds)

Situation
Strategisk mal
Handlinger

Resume pa 4-6 linjer

[ B o

Kommunikation

Situation (Overskrift, der kort forklarer situationen)

Tilskadekomne

Hvor mange dgde?

Hvor mange er kommet til skade?
Hvor alvorlige er personskaderne?

Er opggrelsen over dgde og tilskadekomne behaeftet med usikkerhed?

Materielle skader

Hvilke former for materielle skader har haendelser medfgrt? (fx begreensede/omfattende/massive skader pa kritisk

infrastruktur, offentlige anlaeg, virksomheder, privat ejendom)

Er opggrelsen over materielle skader behaeftet med usikkerhed?

Mulig udvikling i situationen

Hvordan forventer organisationen, at situationen vil udvikle sig de kommende 24 timer/dage/uger? (forvaerring,
kritisk med stabil, langsom forbedring, normaliseret)

Hvilke faktorer kan ggre, at situationen forbedre?
Hvilke faktorer kan ggre, at situationen forvaerres?

Hvilke opgaver skal organisationen indstille sig pa i de kommende 24 timer/dage/uger?
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Hvor sikker er vurderingen af den mulige udvikling i situationen?

Strategiske mal

Organisationen arbejder pa nuvaerende tidspunkt pa at na fglgende overordnede mal:

wn e

4,
Hvilke faktorer kan begraense organisationens muligheder for at na de overordnede mal?

Handlinger
Hvad ggr organisationen ved det, som er sket?
Hvad planlaegger organisationen at ggre?

Er der et konkret behov for stgtte?

Organisationens kommunikation

Organisationens overordnede budskaber:

Hvilke platforme og kanaler anvender organisationen for at informere befolkningen og medierne om situationen?
Organisationens planlagte udtalelser til medierne:

Anfgr: navn pa myndighed, format (pressemgder/pressemeddelelser/mv.), dato, tidspunkt samt hvilke

informationer, som organisationen vil komme med.

Mediebilledet
Hvilke vinkler har medierne i deres daekning af haendelsen?
Hvilke hovedtrends er der pa de sociale medier

Hvordan forventes mediebilledet at udvikle sig?
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BILAG 4: SKABELON - LOGBOG

Anvendes kun i tilfeelde hvor digital I@sning ikke er tilgeengeligt.

Heaendelse:

Dato/tidspunkt Notat

Logbogsfarer
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BILAG 5: SKABELON - DEBRIEFING EFTER HAENDELSE
ELLER OVELSE

Formal: Debriefingen anvendes hurtigst muligt efter gvelsens eller haendelsens afslutning for at fastholde
oplevelser, observationer og laering pa skrift fra relevante personer.

Forberedelse: Udvelg facilitator (ordstyrer) og referent. Bgr ikke vaere den samme person.

Format: Debriefingen gennemfgres som en struktureret brainstorm, hvor der laegges op til en aben, zrlig
og ligefrem diskussion. Der skal vaere plads til uenigheder, men undga gentagelser og hold tidsrammen.

Under punkt 6 udfylder referenten det faelles afrapporteringsskemaet i skabelonen. Deltagerne anvender
kopier af samme skabelon i deres individuelle brainstorm. Det anbefales at afsaette halvanden-to timer til
debriefingen.

Struktur: Det anbefales at lade debriefingen fglge nedenstaende struktur.

Ca. tid Aktivitet Aktgr

5 minutter 1. Introduktion til debriefingens struktur, format og regler. Facilitator

5 minutter 2. Tilbageblik. Kort opsummering af haendelsens eller gvelsens Facilitator
forlgb. Deltagere far udleveret skabelon til afrapportering.

5 minutter 3. Individuel refleksion: Hvad fungerede i seerlig grad godt og Individuelt
hvorfor?
Hver person skriver tre observationer.

5 minutter 4. Individuel refleksion: Hvad fungerede ikke sa godt og hvorfor | |ndividuelt
ikke?
Hver person skriver tre observationer.

5 minutter 5. Individuel refleksion: Hvad kan ggres for at fastholde de Individuelt
styrker eller udbedre de sarbarheder, der blev identificeret
under de to foregdende punkter?

Hver person skriver tre tiltag.

25 6. Feelles udveelgelse af tre vigtigste fund under punkt 3,4 og 5. Plenum
minutter Deltagerne fremlaegger deres observationer, hvorefter de i
feellesskab udveelger de 9 bedste.
5 minutter 7. Eventuelle bemaerkninger til andre (fx gvelsestekniske) Plenum
aspekter

5 minutter 8. Afslutning. Opsummering af debriefingens resultater. Tak for | Facilitator
deltagelse.
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Skabelon til debriefing efter en gvelse eller haendelse

Godt Tre eksempler pa forhold, som fungerede godt, og som der bgr ggres en aktiv indsats for at

viderefgre/udbygge/udbrede

Bedre Tre eksempler pa forhold, som kunne have fungeret bedre, og som der bgr gares en aktiv

indsats for at &endre/udvikle

3.

Tiltag  Tre eksempler pa mulige tiltag for at fastholde styrker og udbedre sarbarheder
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BILAG 6: TELEFONLISTE
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