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1. Sundhedsberedskabsplan
1.1 Indledning

Aarhus, Skanderborg, Odder og Samsg Kommuner har valgt at lave én samlet plan for kommunernes bered-
skab jf. Beredskabslovens § 25. Tilsvarende er denne Sundhedsberedskabsplan én samordnet delplan for
det kommunale sundhedsberedskab i de fire kommuner, og er udarbejdet pa baggrund af Sundhedslovens §
210. Sundhedsberedskabet skal ses i sammenhaeng med det gvrige beredskab i kommunerne. Sundheds-
beredskabsplanen er koordineret med kommunernes Plan for Fortsat Drift (se bilag 1).

Det er ansvarshavende direktar, der sammen med beredskabsdirektgren ud fra den konkrete krise/ haen-
delse vurderer, om det vil vaere Sundhedsberedskabsplanen og/eller Plan for Fortsat Drift, der finder anven-
delse.

Sundhedsberedskabsplanen er struktureret i fem hoveddele:

1. Formal - Beskrivelse af planens overordnede formal og anvendelsesomrade.

2. Krisestyringsorganisering - Organiseringen af sundhedsberedskabet, herunder kerneopgaver samt
rolle- og ansvarsfordeling mellem aktarer.

3. Indsatsplaner og action cards - Operativ del af planen med konkrete procedurer og retningslinjer for
handtering af specifikke opgaver og funktioner.

4. Supplerende aktiviteter - Uddannelses- og gvelsesaktiviteter, risiko- og sarbarhedsvurderinger samt
gvrige understettende tiltag.

5. Bilag - Relevante bilag som f.eks. kommunespecifikke dokumenter og oplysninger.

1.2 Formal, pramisser, gyldighedsomrade og afprevning

Sundhedsberedskabet skal sikre, at kommunerne kan udvide og omstille forebyggelses-, behandlings-, og
omsorgsopgaver ved ulykker, katastrofer og krig. Det skal samtidig sikres, at de daglige opgaver under sa-
danne omstaendigheder kan viderefares.

Sundhedsberedskabet skal effektivt og fleksibelt kunne handtere starre ulykker og katastrofer med udgangs-
punkt i den daglige drift, og dermed hurtigst muligt genoprette kommunens normale funktioner.

Planens praemisser
Sundhedsberedskabsplanen bygger pa en raekke principper:

e Sektoransvarsprincippet:
Den organisation, der har ansvaret for en opgave til daglig, bevarer ansvaret for opgaven under en
alvorlig haendelse, ulykke eller katastrofe.

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

e Naerhedsprincippet:
Opgaverne lgses sa taet pa borgerne som muligt og dermed pa det lavest, egnede, relevante organi-
satoriske niveau.

e Samarbejdsprincippet:
Forvaltningerne har et selvstaendigt ansvar for at samarbejde og koordinere med andre myndigheder
og organisationer vedrgrende planlagning, afhjeelpning og krisestyring.



e Handlingsprincippet:
| en situation med uklare eller ufuldstaendige informationer er det mere hensigtsmaessigt at etablere
et for hgjt beredskab end et for lavt. Samtidig skal der hurtigt kunne aendres pa beredskabet i nedad-
gaende retning for at undga ressourcespild.

o Fleksibilitetsprincippet:
Opgaven er styrende for tilrettelaeggelsen af samarbejdet. Myndighedens arbejde i tvaergaende kri-
sefora tilpasses den konkrete situation.

e Retningsprincippet:
Retningen for organisationens krisestyringsindsats seettes efter de strategiske hensigter og hvad or-
ganisationen gnsker at opna med indsatsen. De strategiske hensigter kan evt. udarbejdes for de
haendelsestyper og scenarier der indgar i kommunens risikobillede.

Gyldighedsomrade
Sundhedsberedskabsplanen er geeldende for alle ansatte i kommunerne.

Ajourfgring, godkendelse og afprgvning

Magistratsafdelingsdirektaren/fagdirektaren for sundhedsomradet er ansvarlig for, at Sundhedsberedskabs-
planen med tilhgrende operative indsatsplaner, instrukser, kontaktoplysninger og bilag holdes ajour og af-
praves.

Planen skal godkendes af kommunalbestyrelsen mindst en gang i hver valgperiode, og derudover skal pla-
nen ajourfares eller revideres nar:

o Ny eller endret lovgivning giver anledning hertil

e Der erindikationer pa, at trusselsbilledet forandrer sig veesentligt

e Erfaringer fra heendelser, gvelser eller risiko- og sarbarhedsvurdering tilsiger det
e /Endring af forvaltningens organisation eller ansvarsomrader

e /Endring i samfundskritiske eller livsvigtige leverancer.

1.3 Overordnede opgaver
Sundhedsberedskabsplanen kan anvendes ved alle former for heendelser, der afviger fra en normal driftssitu-
ation, herunder:

o Modtagelse, pleje og behandling af ekstraordinaert udskrevne patienter samt andre syge, tilskade-
komne og smittede ved ekstraordinger udskrivning

e Samarbejde med regionen i krisesituationer omkring sundhedsfaglige opgaver

e Samarbejde med omkringliggende kommuner i krisesituationer

e Evakuering, indkvartering og pleje i forbindelse med voldsomt vejrlig (herunder ogsa hedebglge)

o Varetagelse af hygiejniske foranstaltninger og begraensning af smitte

e Varetagelse af massevaccinationer

o Stgtte ved CBRNE-haendelser med kemiske, biologiske, radiologiske, nukleare og/eller eksplosive
stoffer

e Stgrre IT-nedbrud

e Konkurs hos leverandgr af hiemmepleje.



Der anvendes to driftsniveauer for handtering af haendelsen:

Driftsniveau 1: Egen magistratsafdeling/forvaltning/fagsekretariat
Anvendes nar haendelsen er afgreenset til én magistratsafdeling eller forvaltning eller ét fagsekretariat. Krise-
leder er direktgren for magistratsafdelingen/ forvaltningen/fagsekretariatet (eller stedfortraedere).

Driftsniveau 2: Egen kommune
Anvendes nar heendelsen involverer 2 eller flere forvaltninger/fagsekretariater i én kommune. Kriseleder er
kommunaldirektgren/stadsdirektgren eller dennes stedfortraeder.

Det er ansvarshavende direktgr, der sammen med beredskabsdirektgren ud fra den konkrete krise/haen-
delse vurderer, om det vil vaere Sundhedsberedskabsplanen eller Plan for fortsat drift, der finder anvendelse.



2. Krisestyringsorganisering

2.1 Organisering og ledelse af sundhedsberedskabet

Sundhedsberedskabet ledes af Sundhedskrisestaben. Magistratsafdelingsdirektgren/fagdirektgren for sund-
hedsomradet (eller det medlem af Sundhedskrisestaben, der farst alarmeres) indkalder Sundhedskrisesta-
ben, som er ansvarlig for at koordinere arbejdet i en sundhedsberedskabssituation, herunder samarbejde
med andre aktgrer som politi, brand og redning, beredskabs-AMK (Akut Medicinsk Koordinering, herefter
AMK), Sundhedsstyrelsen, lokal PLO-formand og nabokommunerne.

Ledere, der har ansvar for den daglige drift i kommunen, har ogsa ansvaret i en ekstraordinaer situation.
Chefer for bergrte omrader som for eksempel centerledere, institutionsledere eller skoleledere er vigtige
ngglepersoner i forhold til ressourcer. Se sammensaetning af Sundhedskrisestaben i bilag 2: Indsatsplan for
aktivering af ngglepersoner.

Mulige stettefunktioner til sundhedskrisestaben:

¢ Kommunikationsmedarbejdere

e IT-medarbejdere

¢ Miljg/teknikmedarbejdere

o Sikret kommunikation (indsatsleder fra beredskabet)
e Logistik (holdleder fra beredskabet).

2.2 Aktivering og drift af kommunernes sundhedsberedskab
Modtagelse af varsler og alarmer m.v.
Varsler og alarmer kan komme fra flere forskellige steder:

¢ AMK

o Borgere

e Praktiserende laeger

e Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere embedsleaegerne)

e Sundhedsstyrelsen.

Aktivering af sundhedsberedskabet
Planen aktiveres af én af felgende instanser:
e Et medlem af kommunernes krisestabe
e Regionens Beredskabs-AMK-funktion
e Sundhedsstyrelsen, herunder Styrelsen for Patientsikkerhed.
o stjyllands Brandvaesen

Udlgsende arsager:
Planen skal aktiveres:

e Nar der indtraeder ekstraordinaere, varslede eller uvarslede heendelser, der kan saette kommunens
fagomrader (bgrne- og ungeomradet, sundheds- og omsorgsomradet, handicap- og socialpsykiatri-
omrade samt arbejdsmarkedsomradet) under pres. Eksempler pa dette er svigt i stremforsyning, af-
lastning af hospitaler ved ekstraordinaer udskrivning m.m.

e Nar Sundhedsstyrelsen erklaerer Danmark for pandemisk ramt omrade.

Planen kan aktiveres:



e Nar stagrre, udefrakommende, varslede eller uvarslede sygdomsudlgsende haendelser rammer kom-
munen.

Aktivering af sundhedsberedskabet kan ske med kort varsel, f.eks. ved vejrlig eller akut ekstraordinaer ud-
skrivning fra hospitalerne. Der kan vaere tale om laengere varsel ved f.eks. pandemisk relaterede heendelser.

Se action card 3.1.1: Aktivering af sundhedskrisestaben.

Hvordan finder aktivering konkret sted?
Se bilag 2: Indsatsplan for aktivering af ngglepersoner.

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

o Kiriseleder
o Logfarer
e Personansvarlig
e Procesansvarlig
¢ Kommunikationsansvarlig.
Se bilag 6-10: Action cards for tildelte roller.

Samarbejde med regionen og andre samarbejdspartnere i relation til aktivering
Orientering og opretholdelse af kontakt til falgende parter bar ivaerkseettes hurtigst muligt alt efter krisens
omfang og karakter:

e stjyllands Brandveesen (Beredskabsdirektaren)
o Ostjyllands Politi (alarmcentral)

¢ Region Midt - AMK (Akut Medicinsk Koordinering)
e Styrelsen for Patientsikkerhed.

Gennemfgrelse af mgder, sundhedsberedskabets ledelse
Sundhedskrisestaben afholder mader i henhold til den aktuelle situation, dog mindst en gang i dggnet i den
akutte fase. Ved langvarige kriser tilpasses mgdefrekvensen behovet.

Sundhedskrisestaben kan udgve sin funktion fra magistratsafdelingsdirektgrens/fagdirektarens kontor, sund-
hedsforvaltningens lokaler eller virtuelt via Teams. Ved stramsvigt mades krisestaben pa aftalt alternativ lo-
kation i kommunen eller hos Qstjyllands Brandvaesen, Bautavej 9, 8210 Aarhus V.

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

2.3 Informationshandtering

For at sikre et hgjt og ensartet informationsniveau, der kan danne grundlag for beslutninger i krisestaben,
skal der opstilles et situationsbillede, som opsummerer de vaesentligste informationer om haendelsen. Lede-
ren af sundhedskrisestaben skal afsaette de forngdne ressourcer til denne opgave.



Opretholdelse af situationsbillede
Situationsbilledet bar:

e Tage udgangspunkt i informationer fra interne og eksterne kilder

e Veere sa kortfattet som muligt

e Evt. beskrive, hvad der ikke bar offentliggeres

e Veere klar til brug ved planlagte mader i sundhedskrisestaben

o Vurdere seerligt risikobetonede anlaeg, institutioner og virksomheder.

Se bilag 4: Samlet situationsbillede.

Sundhedskrisestaben kan forvente at modtage informationer fra:
e Sundhedsstyrelsen (SOST — Sundhedsveaesnets Operative Stab) og Beredskabsstyrelsen
o Den lokale beredskabsstab ved politiet
e Kommunens forvaltninger, afdelinger og institutioner
o Nabokommuner og hospitaler
o Direkte fra indsatsstederne, evt. via SINE (Sikkerhedsnet - Danmarks radionet til beredskabskom-
munikation)
e Kommunens borgere
¢ Nationale og internationale medier.

Indkomne informationer til kommunens officielle kontaktmuligheder (hovednummer og mail), videregives til
Sundhedskrisestaben, hvor de vurderes. Se bilag 11: Kommunernes indsatsplaner for krisekommunikation.

Relevante informationer noteres i logbog, og vises pa storskaerm, saledes alle i sundhedskrisestaben modta-
ger samme informationer.

Fordeling af information internt i kommunen og ift. eksterne samarbejdspartnere
Interne informationer videregives fra Sundhedskrisestaben gennem de relevante chefer inden for de enkelte
omrader.

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

Der oprettes og fastholdes kontakt med relevante eksterne samarbejdspartnere (SOST, AMK, politi m.v.)

Dokumentation (logfgring)

Alle relevante ind- og udgaende informationer samt Sundhedskrisestabens beslutninger registreres i logbo-
gen. Ansvar for at sikre en korrekt, effektiv og rettidig dokumentation af alle vaesentlige informationer, mgder,
beslutninger m.v. er placeret hos lederen af Sundhedskrisestaben. Se bilag 14: Logbog.

2.4 Koordination og samarbejde
Koordinering med interne og eksterne samarbejdspartnere
Det tilstraebes, at normale ledelses- og samarbejdsrelationer bevares i videst muligt omfang.

AMK har det overordnede ansvar for den medicinske kommunikation og koordination ved stgrre ulykker samt
katastrofe- og beredskabsmaessige situationer i Region Midtjylland.



AMK vil alarmere kommunerne, hvis der er behov for at inddrage de praktiserende laeger, vagtleeger eller
pleje- og omsorgsomradet (vil ske via brandvaesnet) i forbindelse med stgrre haendelser eller katastrofer med
mange tilskadekomne.

Styrelsen for Patientsikkerhed kontaktes ved brug for radgivning om eksempelvis smitsomme sygdomme,
hygiejneprocedurer, drikkevandsforurening, anvisninger til plejepersonale m.v.

Aarhus, Skanderborg, Odder og Samsg Kommuner vil efter behov koordinere, hvordan den optimale hjzelp
sikres. Kommunerne er hinanden behjeelpelige i det omfang, det er muligt. Det vil seerligt relatere sig til fol-
gende haendelser:

e Ekstraordinaer udskrivning

e CBRNE-haendelser

e Genhusning af medborgere.

Samsg Kommune har ved nogle haendelser en geografiske udfordring i og med, at en pavirkning af faerge-
trafikken kan fa betydning for forsyningssikkerhed og fragt af borgere til og fra gen mv.

Ved en ekstraordinaer udskrivning af et sterre antal patienter fra hospitalerne til plejecentre eller eget hjem er
det de praktiserende laeger i plejecentrets lokalomrade eller den hjemmeboende borgers lokalomrade, der
har til opgave at varetage behandlingen af patienterne.

Fordeling af opgaver planlaegges af lokal PLO-formand, og modtageenhederne informeres i forbindelse med
modtagelsen af patienterne om, hvilken laege de kan benytte.

Sundhedsstyrelsens beredskabsvagt kan kontaktes degnet rundt pa tif. 6150 8181 og mail sstbered-
skab@sst.dk.

2.5 Krisekommunikation

Informationen koordineres, sa borgere og personale modtager ensartet information. Pa sundhedskrisesta-
bens farste mgde besluttes det, hvem der har ansvar for at videregive informationen ud i organisationen. Of-
test vil det vaere chefen for det omrade, der er ramt af den ekstraordinasre haendelse, der har ansvar for at
give information videre. Sundhedskrisestaben inddrager kommunikationsafdelingen til denne opgave.

Se bilag 11: Kommunernes Indsatsplaner for krisekommunikation.

Umiddelbart efter Sundhedskrisestabens oprettelse gives der besked til involverede forvaltninger og/eller til
skadestederne om, at der snarest skal indsendes en statusrapport.
Efterfolgende skal der indsendes en situationsrapport hver 3. time eller efter aftale.

Den eksterne information varetages af én fra sundhedsberedskabets krisestab, som bliver valgt til at udtale
sig. For at undgd misforstaelser er det vigtigt, at sa fa personer som muligt udtaler sig.
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3. Indsatsplaner og Action Cards

3.1 Indsatsplan: Aktivering af sundhedsberedskabet

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemaerkninger

Aktivering

lysningerne pa forsiden af denne plan.

Sundhedsberedskabet aktiveres ved telefonisk kontakt jf. op-

3.1.1 Action card: Aktivering af sundhedskrisestaben

Nr.

HANDLING

ANSVARLIG

UDFORT
(tidspunkt,
udferer)

Aktiver Sundhedskrisestaben for sundhedsberedskabet.
Se bilag 2: Indsatsplan for aktivering af naglepersoner.
Indkald til mede i Sundhedskrisestaben pr. telefon, sms og
mail.

Mgdestedet kan afholdes pa magistratsafdelingsdirektarens/
fagdirekterens kontor eller virtuelt over Teams eller som tele-
fonmgde.

Ved konstatering af forsyningssvigt pa strem og samtidig ud-
fald af telefoni/internet, meder Sundhedskrisestaben ind pa det
udpegede hovedkvarter for Sundhedskrisestaben. Hvis Sund-
hedskrisestaben ikke har mulighed for at aftale andet, sa mg-
des Sundhedskrisestaben hver 2. time (lige klokkeslaet) i tids-
rummet 8-18.

Det medlem af sund-
hedskrisestaben, der
modtager meldingen

har foretaget aktiveringen).

2 Opret logbog. Det medlem af Sund-
hedskrisestaben, der
modtager meldingen

3 Underret og indkald magistratsafdelingens/lkommunens kom- Sundhedskrisestaben

munikationsmedarbejdere.
Mgde i sundhedskrisestaben

4 Falg dagsorden for farste made (bilag 3). Sundhedskrisestaben

5 Kontakt relevante ledere. Orienter dem kort og bed dem ind- Sundhedskrisestaben

kalde relevant mandskab.

6 Vurder om der er behov for at mgdes med kommunens krise- Sundhedskrisestaben

stab.

7 Orienter radmand/stadsdirektar (Aarhus Kommune) eller borg- | Sundhedskrisestaben

mester og kommunaldirektgr (@vrige) og Beredskabsdirekig-
ren, hvis denne ikke er aktiveret i forvejen.
8 Orienter AMK om aktivering af indsatsen (med mindre AMK Sundhedskrisestaben
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9 Orienter politiet om aktivering af sundhedsberedskabet. Sundhedskrisestaben
Situationsbedemmelse og prioritering

10 | Fremskaf flest mulige informationer om heendelsen og dermed | Sundhedskrisestaben
opgaven.

11 | Fasthold Igbende kontakt med AMK med henblik pa informati- | Sundhedskrisestaben
onsindsamling og opdatering af opgaver.

12 | Opdater hjemmesiden og de sociale medier med relevante op- | Sundhedskrisestaben
lysninger til borgerne.
Operative indsatsplaner

13 | Sla op pa haendelsesspecifik operativ indsatsplan/action card Sundhedskrisestaben

og fglg denne.

Planlaeg tidspunkt for ivaerkseettelse af action card 10: Genop-
rettelse.
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3.2 Indsatsplan: Smitsomme sygdomme

Udbrud af smitsomme sygdomme som f.eks. en epidemi eller en pandemi rammer store dele af verdens
befolkning. Den kan bryde ud, nar der f.eks. opstar en type influenzavirus, som ikke er set fgr hos menne-
sker. Pandemi siger noget om udbredelsen og ikke noget om alvorligheden.

Emne Beskrivelse af den kommunale indsats Bemerkninger
Kommunernes Kommunernes opgaver i forbindelse med udbrud af smit- | Der kan findes nyttig
opgaver somme sygdomme omfatter fglgende: viden i de nationale

e Modtagelse af ekstraordingert udskrevne patienter
fra hospital

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

e Pleje og omsorg til smittede og raske zldre i ple-
jeboliger og pa plejehjem m.v. samt borgere i boti-
Ibud pa handicap- og psykiatriomradet

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

e Sikre vaernemidler i forbindelse med smitsomme
sygdomme.

Det relevante fagomrade varetager den overordnede ko-
ordinering ved udbrud af smitsomme sygdomme.

infektionshygiejniske
retningslinjer som ud-
gives af Statens Se-
rum Institut. Ret-
ningslinjerne kan fin-
des her: NIR

Kort beskrivelse af
scenariet

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der ogsa i fremtiden vil
komme udbrud af smitsomme sygdomme til Danmark. In-
gen vaccine beskytter pa forhand mod sygdommene, da
en vaccine fgrst kan udvikles, nar en ny virus er blevet
identificeret.
Sundhedsmyndighederne modtager et kort varsel pa ca. 2
uger fra World Health Organisation, fgr de fgrste tilfeelde
ses i Danmark.
Vigtige oplysninger om beredskab og handtering af smit-
somme sygdomme kan findes pa:
¢ www.sst.dk, Sundhedsstyrelsens hjemmeside,
hvor der er bl.a. i bilag til Planlaegning af sund-
hedsberedskab, Vejledning til regioner og kom-
muner findes en vejledning til kommunernes
sundhedspersonale i handtering af pandemisk in-
fluenza
e www.beredskabsstyrelsen.dk, hvor der bl.a. fin-
des en vigtig vejledning for akterer udenfor sund-
hedsvaesenet
e https://stps.dk/, Styrelsen for Patientsikkerhed:
radgivning om seerlige tiltag i f.eks. barneinstituti-
oner ved smitsomme sygdomme.
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Hvordan har eller vil
organisationen for-
berede sig pa sce-
nariet

fagomrade.

sygdomme:

res om den ekstraordinzere situation.

men, brug af veernemidler mv.

Medmindre der er tale om en helt konkret haendelse fore-
gar den overordnede koordinering forsat pa det relevante

Handtering af ekstraordineere situationer med smitsomme

Personale (herunder private leverandgrer) med direkte
borgerkontakt og den kommunale administration oriente-

Ledelse af sundhedsberedskabet sikrer, at den ngdven-
dige orientering foretages. Orienteringen indeholder vej-
ledning om hygiejniske foranstaltninger, herunder handhy-
giejne og forebyggelse af yderligere smitsom sygdom i
forhold til de gaeldende instrukser vedrgrende sygdom-

3.2.1 Action card: Smitsomme sygdomme

NR. HANDLING ANSVARLIG UDF@RT
(tidspunkt,
udfearer)
1 Sundhedskrisestaben aktiveres (Se kontaktoplysninger i bilag | Den leder, der modta-
2). ger meldingen
Opstart af log (bilag 14).
2 Folg udviklingen og vejledninger til forholdsregler og hygiejne | Sundhedskrisestaben
pa www.sst.dk. udpeger ansvarlig
Orientér labende sundhedskrisestaben om eventuelle aen-
dringer.
3 Hygiejneansvarlige medarbejdere inddrages og orienteres om
situationen samt mulige forholdsregler.
4 Kontroller beholdning af veernemidler pa lokale depoter. Ledere pa alle fagom-
Det tilstraebes, at alle kommuner har vaernemidler til 8 dage rader
pa eget lager.
5 Ved behov indkaldes ekstra personale. Der kan treeffes be- Lederne pa alle fag-
slutning om, at personale midlertidigt skal pa arbejde. omrader
6 Aktivér relevante action cards (f.eks. massevaccinationer). Sundhedskrisestaben
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3.3 Indsatsplan: Ekstraordinaer udskrivelse
Ekstraordinaer udskrivelse, aflastning af hospitaler samt anden omsorg for szerligt udsatte.

Kommunen skal modtage ekstraordinaert udskrevne borgere fra hospitaler til kommunal pleje i tilfeelde af
manglende eller nzert forestdende mangel pa hospitalskapacitet, f.eks. ved et eller flere starre skadeste-
der eller forsyningssvigt pa et hospital med evakuering til fglge.

Emne Beskrivelse af den kommunale indsats Bemeerkninger
Opgaver Kommunerne varetager fglgende opgaver ved ekstraor- | Se bilag 13: Sund-

dineer udskrivelse:
e Modtager patienter fra hospital
¢ Koordinering med relevant lsege
e Behandling, pleje og omsorg.

Patienterne udskrives til:
e Eget hjem uden hjemmepleje (med eller uden
lzegemidler og/eller medicinsk udstyr)
e Eget hjem med hjemmepleje
o Plejecenter/institution.

Ved ekstraordinaer udskrivelse har regionen ansvaret for
at videregive journalmateriale samt medgive midlertidige
hjeelpemidler og medicin til patienterne til de farste 48 ti-
mer.

| tilh@rende action card beskrives de ledelsesrelaterede
opgaver.

Det anbefales, at der i den indledende fase udpeges
medarbejdere, der er seerligt ansvarlige for:
o Koordinering af medarbejdere (inkl. ekstra ind-
kaldt personale)
o Koordinering af udskrivelse
o Telefonopkald ud af huset
o Kontakt til pargrende
o Modtagelse og placering af borgere/pargrende
ved ankomst.

hedsberedskabets
kapacitet og res-
sourcer.

Bemanding og udstyr

Alle relevante medarbejdere i kommunen indgar i indsat-
sen.
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3.3.1 Action card: Ekstraordinaer udskrivelse, aflastning af hospitaler, anden om-

sorg for sarligt udsatte

NR HANDLING ANSVARLIG UD-
FORT (tids
punkt, ud-

forer)

1 Akut Medicinsk Koordinering (AMK) alarmerer kommunerne Hospitalets krisele-

med information om behov for at udskrive patienter ekstraordi- | delse og relevant le-
neert fra hospitalerne. delse i kommunen er
ansvarlige for koordi-
Obs! Hvis den lokale beredskabsstab (LBS) er aktiveret, sa vil | nering af udskrivelse
koordinering af den ekstraordingere udskrivning forega i regi af | af den enkelte patient.
LBS.
2 Nar meldingen indlgber, registreres: Fagchefen
e Hvad er der sket
o Forventet antal patienter
e Forventet ankomsttidspunkt for patienter/borgere.
3 Aktivér Sundhedskrisestaben og opret log (bilag 2 og 14). Fagdirektaren/
Fagchefen
Opret separat log for:
o Kommunikation med eksterne samarbejdspartnere
(f.eks. hospital, Falck, hjeelpemiddelafdelingen og pa-
rerende)
e Udskrivning fra modtagerenheden
¢ Modtagelse af borgere.

4 Leder af modtagerenheden i kommunerne, plejecenterle- | Sundhedskrisesta-
dere og gvrige relevante ledere informeres og indkaldes. ben/Fagchefen

5 Beslut hvilke telefonnumre, der skal veere direkte forbindel- Sundhedskrisesta-
seslinjer. Benyt ikke disse linjer til at ringe ud af huset. ben/Fagchefen

6 Ved behov: Fglg anbefalinger fra AMK eller www.sst.dk, ift. Sundhedskrisesta-
behov for sektionsopdeling af borgerne i forskellige grupperin- | ben/Fagchefen
ger — af hensyn til fare for smittespredning m.v.

7 Opdater overblik over personalesituationen og indkald perso- Fagchefen/leder af
nale i forngdent omfang, ex ansatte pa plejecentre, ansatte i modtagerenheden
hjemmeplejen, hjemmesygeplejen, akutteamet, somatisk bro-
bygger.

Ved behov koordineres ekstraordinger udskrivning med egen
lzege og behandlingsansvarlig hospitalslaege.

8 Opdater overblik over ledige boliger. Fagchefen/leder af
Ved pladsmangel: Vurder om nuveerende borgere kan komme | modtagerenheden
hjem eller kan overflyttes til anden modtagerenhed.

9 Kontakt samtlige ledere pa modtagerenheder: Fagchefen/leder af

e Orienter om situationen

¢ Noter antal ledige pladser og dan et samlet overblik

e Aftal hvor mange borgere, hver modtagerenhed skal
modtage.

modtagerenheden
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10

Hvis borgere hjemsendes fra kommunens tilbud:
e Vurder behov for pleje og praktisk hjeelp i borgernes
eget hjem
o Fremskaf det forngdne tilbehgr (hjeelpemidler, medi-
cin mv.) i forbindelse med hjemsendelse.

Myndighedslederen

11

Kontakt lederne i hjemmeplejen (og evt. private leverandgrer)
og orienter om:

o Hovilke borgere hjemsendes

e Hvordan sikres tilstraekkelig hjeelp.

Visitationen kontaktes for koordinering og anskaffelse af hjzel-
pemidler til hjemsendte borgere.

Myndighedslederen

12

Planlaeg transport til flytning af borgerne (pargrende, taxa,
plejecentrenes busser, via AMK el.lign.).

Leder af

modtagerenheden

3.3.2 Action card: Opgaver for alle modtagerenheder i kommunerne (f.eks. sund-
hedshuse, plejecentre)
NR. HANDLING ANSVARLIG UD-
FORT
(tidspunkt,
udfarer)
1 Indkald personale i forngdent omfang. Leder af
modtagerenheden
2 Opdater overblik over mulige lokaler til indkvartering pa mod- | Leder af
tagerenheden. Modtagerenheden (se
bilag 13)
3 Vurder behov for plejesenge med madrasser, sengelinned, Leder af
beklaedning og @vrige hjaelpemidler. modtagerenheden
4 Fremskaf plejesenge, sengelinned, bekleedning og gvrige Leder af
hjeelpemidler ved hjselpemiddeldepotet/vaskeri. Evt. ilt ved modtagerenheden
underleverander.
5 Klarger lokaler til modtagelse. Leder af
modtagerenheden
6 Udarbejd ngdvagtplan for farste uge, sa der tidligst muligt bli- | Leder af
ver overblik over personale-knaphed. modtagerenheden
7 Orienter Sundhedskrisestaben ved personaleknaphed. Sund- | Plejecenterlederne/
hedskrisestaben koordinerer indkaldelse af yderligere perso- | Sundhedskrisestaben
nale, hvis det er muligt.
8 Nar der foreligger journaloplysninger om de udskrevne bor- Leder af
gere, registreres saerlige behov for pleje, leegeligt tilsyn, hjeel- | modtagerenheden
pemidler eller andet for hver enkelt borger.
9 Nar opgavens omfang er erkendt; Revurder og prioriter ind- Leder af
sats for bade nytilkomne og nuveerende borgere i modtager- | modtagerenheden
enheden.
10 | Vurder behov for medicin, sygeplejeartikler o.l. til nytiilkomne | Leder af
jf. hospitalets instrukser. modtagerenheden
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11 Fremskaf medicin, forbindinger o.l. ved kontakt til apote- Leder af
ket/sygeplejedepotet. modtagerenheden
12 | Kontakt lokal PLO-formand for koordinering af lzegeindsats Leder af
modtagerenheden
13 | Vurder behov for krisehjaelp og psykosocialt beredskab (se Leder af
indsatsplan og action card under 3.9). modtagerenheden
14 | Planlaeg forplejning af personale og borgere. Leder af
modtagerenheden
15 | Ressourcer til radighed:

Eget personale, eget kakken, hjeelpemiddeldepotet, kommu-
nal madservice, det kommunale krisestgtteteam, vaskeri m.v.
Transport: Egne busser / Taxa.
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3.4 Indsatsplan: Massevaccinationer

Emne Beskrivelse af den kommunale indsats Bemeerkninger

Opgaver Melding om og anvisninger til massevaccinationer udgar fra
Sundhedsstyrelsen. Ansvar for vaccination af borgere, f.eks. i
tilfeelde af pandemi, pahviler Region Midtjylland. Kommunerne
er forpligtet til at sarge for de fysiske vaccinationssteder.

Processen med massevaccinationer har typisk to kommunale
faser og en regional. De mulige faser er kort beskrevet neden-
for:

1. Kommunernes plejecentre kan indledningsvist blive
anvendt, som vaccinationssteder for beboerne. Dette
skyldes beboernes sarbarhed, der placerer dem i for-
ste reekke indenfor malgrupperne. | fgrste spor kan
det ogsa paregnes, at kritisk personale, oftest pleje-
personalet, vil blive vaccineret pa plejecenteret sam-
men med beboerne for at hindre smitte pa plejecen-
trene. Det sundhedsfaglige personale ma paregne at
skulle vaccinere pa delegation fra enten kommunens
lzeger eller praktiserende laeger.

2. Den anden fase indebaerer vaccinationer af gvrige
sarbare malgrupper, hvilket vil forega pa kommunalt
udvalgte vaccinationssteder. | dette spor vaccineres
borgere, der har behov for en handholdt indsats fra
kommunen i form af hjeelp til booking og/eller trans-
port til vaccinationsstedet. Frontpersonale vil typisk
0gsa blive vaccineret i denne fase.

3. Den tredje fase er den rent regionale vaccinationsind-
sats, der omhandler den resterende del af befolknin-
gen, som i vid udstraekning selv kan klare tidsbestil-
ling og transport til det regionalt udpegede og god-
kendte vaccinationssted. Kommunerne kan blive bedt
om at bistd med hjzelp til at finde borgere til at mod-
tage overskudsvacciner.

Bemanding og udstyr | Hiemmeplejen, sygeplejen og andre relevante medarbejder-
grupper. Transport: Pargrende, egne busser/taxa m.v.
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3.4.1 Action Card: Massevaccination

Nr.

HANDLING

ANSVARLIG

UDFORT
(tidspunkt,
udferer)

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

Den leder, der
modtager informa-
tion om haendelsen

Orienter relevante ledere om antal af forventede borgere il
vaccination i det specifikke omrade pa baggrund af situations-
bedommelsen fra AMK og de prioriterede opgaver.

Relevant chef

Udpeg ansvarlig tovholder.
Tovholderen giver lgbende tilbagemeldinger til sundhedskrise-
staben.

Relevant chef

Folg eventuelle anbefalinger fra AMK eller www.sst.dk, f.eks.
ift. behov for sektionsopdeling af borgerne i forskellige gruppe-
ringer — af hensyn til fare for smittespredning mv.

Udpeget tovholder

Kontakt de udvalgte vaccinationssteder (se bilag 13) og orien-
ter om situationen.

Det er vaesentligt at finde lokationer, der kan imgdekomme af-
standskrav for vente- og observationsomrader. Det er i lighed

vaesentligt, at busser og taxaer kan komme helt teet pa vacci-

nationsstedet, da mange borgere er darligt gaende/karestols-

brugere.

Udpeget tovholder

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

Udpeget tovholder

Praktisk planlaegning af vaccinationer

7

Indret lokaler til vaccinationer.

Det er vaesentligt at finde lokationer, der kan imgdekomme af-
standskrav for vente- og observationsomrader.

Udpeget tovholder

Planleeg transport til og fra vaccinationscenter.

Udpeget tovholder

10

Koordiner med hjemmeplejen, sa borgere, der har behov for
hjeelp hertil, er klar til afhentning i forbindelse med vaccination.

Udpeget tovholder

11

Ressourcer til radighed:
Hjemmeplejen, administrativt personale og visitation.
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3.5 Indsatsplan: Genhusning
Genhusning af evakuerede aeldre borgere, sarbare borgere pa degndaekkede botilbud eller ekstraordinaert

udskrevne patienter.

Emne Beskrivelse af den kommunale indsats Bemerkninger
Genhusning Som udgangspunkt anvendes skoler, haller og Se bilag 13: Sundheds-

Ekstraordinaer udskriv-
ning

idraetscentre i tilfaelde af behov for genhusning af
evakuerede ved beredskabets foranstaltning.
Imidlertid vil en reekke eeldre og sarbare borgere
have seerlige behov, hvorfor indkvartering pa et ple-
jecenter kan veere ngdvendigt. Indkvartering kan
eksempelvis ske i plejecentrenes aktivitets- og mg-
derum.

Ekstraordinaer udskrivning af patienter omfatter
modtagelse, pleje og behandling af patienter fra
hospitalerne i krisesituationer. Det kan vaere en
krigs- eller terrorsituation eller i forbindelse med
stgrre sygdomsudbrud.

beredskabets kapacitet
og ressourcer - for naer-
mere angivelse af facilite-
ter.

Se action card 3.3.1: Eks-
traordinaer udskrivning,
aflastning af hospitaler,
anden omsorg for seerligt
udsatte.
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3.6 Indsatsplan: Voldsomt vejrlig

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemarkninger

Vejrlig

ser.

I Danmark vil offentlige veje oftest veere farbare ef- | Se desuden kommunernes
ter snefald og isslag i Igbet af relativt kort tid. Det feelles indsatsplan for vejr-
samme gear sig geeldende under stormvejr. Pa trods | ligshaendelser, som kan fin-
af dette vil der veere borgere, for hvem det vil veere | des i C3.

af vaesentlig betydning at skulle undveere hjeelp i

kort tid. For procedurer under hede-
bglge, henvises til Sund-
Samtidig ma det forventes, at et stort antal medar- hedsstyrelsens hjemme-

bejdere ikke kan komme frem til deres arbejdsplad- | side: www.sst.dk under

"gode rad i varmen”.

3.6.1 Action card: Voldsomt vejrlig

Nr. HANDLING

ANSVARLIG UDF@RT

(tidspunkt, ud-
forer)

Ved VARSEL om voldsomt vejrlig:

1 Orienter sundhedskrisestaben og opret log (bilag 2 og 14). Den leder, der
modtager meldin-
gen

2 Identificer borgere i omradet med seerlige behov for hjeelp og | Lederne i hjemme-

prioritér graden af behov.

plejen/socialomra-
det

3 Iveerkseet hjeelp og kontakt de bergrte borgere:

Borgere, der kan klare sig uden besgg i en periode,
underrettes om, at de evt. ikke far besgg

Der laves opfalgende tryghedsopkald til disse bor-
gere

Borgere, der vil kunne klare sig ved andres hjeelp,
kontaktes for at sikre, at denne hjeelp er til radighed.
Der laves aftale herom med borgerne

Borgere, der ikke kan klare sig uden hjeelp, og som
ikke har mulighed for at fa hjeelp fra andre, kan i
seerlige tilfaelde flyttes til kommunens evakueringslo-
kationer.

Lederne i hjemme-
plejen/socialomra-
det

4 Opdater overblik over personalesituationen:

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

Medarbejdere, der bor i neerheden af konkrete bor-
gere, kan anmodes om at yde den forngdne hjaelp
Udarbejd ngdberedskabsplan, saledes der bliver
overblik over personalemangel.

Lederne i hjemme-
plejen/ plejehjem/
socialomradet
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Praktiske foranstaltninger:
o Biler tjekkes for benzin/diesel/strem og udstyr (teep-
per, lommelygter mv.)
e Personalet skal medbringe varmt tgj, opladt mobilte-
lefon, mad og drikke.

Lederne i hjemme-
plejen/socialomra-
det

Nar uvejret rammer uden varsel, og vejene er svaert fremkommelige

1

Orienter Sundhedskrisestaben og opret log (bilag 2 og 14).

Hvor meldingen
modtages

2 Aktivér beredskabsplan og prioriter at borgere med seaerlige Lederne i hjemme-
behov modtager hjaelp. plejen/socialomra-
Orientér bergrte borgere eller pargrende om situationen. det
3 Medarbejdere, der bor i naerheden af konkrete borgere/pleje- | Lederne i hjemme-
hjem/botilbud, kan anmodes om at yde den forngdne hjaelp. | plejen/
plejehjem/ social-
omradet
4 Medarbejderne kgrer to personer i bilerne. Hvis vejene er Lederne i hjemme-

ufremkommelige, kontaktes Jstjyllands Brandvaesen, der via
den lokale beredskabsstab (LBS) kan foranstalte hjeelp.
Karer medarbejderen fast, kontaktes neermeste autohjeelps-
leverandgr.

plejen/socialomra-
det
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3.7 Indsatsplan: Stotte ved CBRNE-handelser

Med CBRNE-handelser forstas haendelser, som er forarsaget af kemisk, biologisk, radiologisk, nukleart
og/eller eksplosivt materiale. Sadanne haendelser kan eksempelvis opsta som falge af starre ulykker, natur-
lige epidemier eller terrorangreb.

Sundhedsberedskabet vil i tilfaelde af CBRNE-handelser primaert fungere
som stattefunktion til det generelle beredskab.
Ostjyllands Brandvasen kan etablere rensefacilitet inden for 60 minutter.

AMK og Styrelsen for Patientsikkerhed skal altid kontaktes ved CBRNE-relaterede heaendelser eller mis-
tanke om sygdom forarsaget af en sadan.

Styrelsen for Patientsikkerheds opgave er kontakt og smitteopsporing, samt at informere laeger i primeer-
sektoren om smitstoffets natur og forebyggende tiltag. Styrelsen for Patientsikkerheds information kan an-
vendes til radgivning af borgere, der henvender sig, men som ikke har vaeret udsat for smitte. Styrelsen for
Patientsikkerhed aftaler med AMK og videregiver informationen til primaersektoren, om hvilke undersggel-
sesmuligheder der kan etableres, og hvortil personer, der oplever sygdomstegn, skal henvende sig.

Centralt for det samlede beredskab pa omradet er de landsdaekkende ekspertfunktioner, som kan yde rad-
givning og bistand til bade centrale og lokale myndigheder. Disse ekspertfunktioner udggres af:

e C —Kemisk Beredskab, Beredskabsstyrelsens CBRNE Beredskab, aktiveres via beredskabsstyrel-
sen pa tIf. 7285 2000 og Giftlinjen www.giftlinjen.dk tIf: 8212 1212, Bispebjerg Hospital.

¢ B - Center for Biosikring og -Beredskab www.biosikring.dk

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

e E — Forsvaret, ammunitionsrydningstjenesten, www.forsvaret.dk

Emne Beskrivelse af den kommunale indsats Bemarkninger

Opgaver Kommunernes opgave vil primeert veere at aflaste og stgtte hospi-
talsveesenet. Der kan veere en risiko for, at de praktiserende lseger
og evt. hjemmeplejen mv. kan komme i direkte kontakt med pati-
enter, som har veeret udsat for CBRNE-eksponering. Der skal der-
for opseettes skilte med 'adgang forbudt uden henvendelse’ ved
indgangsdare til administrationsbygninger, plejecentre og pleje-
hjem, safremt "selvhenvendere” kan udgere en trussel for de an-
satte og beboere i den givende situation.

Kommunernes ansatte skal forholde sig i ro og ikke mgde op pa
skadesstedet, fgr sundhedskrisestaben har modtaget besked om,
hvad de ansatte skal foretage sig i den givne situation.
Opgaverne for kommunens sundhedsberedskab kan besta i:

e At stille ekstra personale til radighed

¢ Atindkvartere og drage omsorg for lettere pavirkede pati-
enter pa skoler og plejecentre

e At drage omsorg for smittede i eget hjem

e At oprette skadeklinikfunktion til aflastning af skadestu-
erne.
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https://www.brs.dk/da/redningsberedskab-myndighed/assistance-fra-beredskabsstyrelsen/kemiske-haendelser-cbrn/cbrn-beredskab/
http://www.giftlinjen.dk/
http://www.biosikring.dk/
https://www.sst.dk/da/straalebeskyttelse
http://www.forsvaret.dk/

3.8 Indsatsplan: IT-nedbrud
Indsatsplanen er geeldende for IT-nedbrud over 24 timer. Der findes lokale instrukser for it-nedbrud med
tydelig angivelse af ansvarlig chef og dennes kontaktoplysninger, samt samarbejdet mellem systemleve-

randgr og kommune.

For IT-nedbrud under 24 timer, henvises til kommunernes lokale indsatsplaner herfor.

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemeerkninger

Forebyggende indsats

Folgende tiltag er implementeret (lokalt) som fore-
byggende indsats:
o Derfindes opdaterede karelister og medi-
cinskemaer pa stand-alone pc/ ngdrapport
PC i alle kommuner.

Se lokal instruks for it-
nedbrud.

Handling

Der er udformet lokal instruks for journalsyste-
merne til anvendelse i tilfaelde, hvor personalet ikke
kan fa adgang til den elektroniske omsorgsjournal
(EQJ).

Alle medarbejdere, der planlaegger og journaliserer
i kommunens EOJ, skal til en hver tid kunne fort-
saette sit arbejde uden den elektroniske omsorgs-
journal og disponering. Ved IT-nedbrud tages fal-
gende handlinger i brug efter behov:
o Der tages kontakt til foregadende vagt
e Der koordineres mellem hjemmeplejen, sy-
geplejen og visitationsenheden
o Der laves skriftlig dokumentation, som ef-
terfglgende vagt skriver i borgers EOJ
e Al dokumentation under IT-nedbruddet
gemmes i papirform — efter gaeldende reg-
ler herfor — og fares ajour, nar journalsy-
stemet fungerer igen.

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

Seerlig opmeerksomhed
pa forsvarlig opbevaring
af dokumentation i papir-
form, samt korrekt bort-
skaffelse heraf.

NIS2-lovgivningen stiller
nye skaerpede krav til be-
redskabsplanlaegningen i
kommunerne ift. cyber-
haendelser, hvilket kan
kreeve, at elementer i
Sundhedsberedskabspla-
nen afstemmes og opda-
teres i overensstemmelse
hermed. Initiativet ift.
denne opgave ligger hos
kommunerne, og det for-
ventes, at et evt. behov
for justering af Sundheds-
beredskabsplanen afkla-
res i lgbet af 2026.
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3.9 Indsatsplan: Psykosocialt beredskab

Psykosocialt beredskab og etablering af Evakuerings- og Pargrendecenter (EPC).

Emne Beskrivelse af den kommunale indsats Bemerkninger
Aktiverer krisestat- | Psykosocialt beredskab er et samlet udtryk for Den psykosociale indsats laeg-
temedarbejdere indsatser, der omfatter krisestgtte, social assi- ger op til koordination og sam-

stance og ved behov senere i forlgbet krisete-
rapi.

Kommunerne har et krisestagttende beredskab
(krisestgtteteams), som yder social assistance il
berarte i den akutte fase.

Det krisestattende beredskab bestar af umiddel-
bar omsorg og information om krisereaktioner.

Den sociale assistance er praktisk hjeelp, f.eks.
etablering, ledelse og drift af Evakuerings- og
Pargrendecenter (EPC), indkvartering, forplej-
ning, transport og hjaelp til kontakt til andre myn-
digheder.

Kommunens krisestattende beredskab (krise-
stagtteteams) kan:
e Fungere uafheengigt af Region Midtjyl-
land
e Oprette Evakuerings- og Pargrendecen-
ter (EPC) i samarbejde med politi og evt.
region, hvis et sddant vurderes ngdven-
digt
e Fungere i et samarbejde med regionens
kriseterapeutiske beredskab.

Kommunens opgaver:

e Yde krisestatte bestdende af umiddelbar
omsorg og information om krisereaktio-
ner

e Yde social assistance bestaende af
praktisk hjeelp, f.eks. indkvartering, for-
plejning, transport og hjeelp til kontakt til
andre myndigheder i den akutte fase

e Pa baggrund af indsatsledelsens infor-
mation iveerkseettes indsats, herunder
udsendes krisestgtteteams til indsatsom-
radet eller EPC.

Krisestgtteteams kan udsendes til EPC’er. | sam-
arbejde med politi og evt. region oprette EPC,
hvis et sddant vurderes ngdvendigt.

arbejde mellem regioner, kom-
muner og politi. Koordinering
kan med fordel ske i de lokale
beredskabsstabe (LBS).

Hvis LBS ikke er aktiveret, kan
den psykosociale indsats koor-
dineres mellem politiets vagt-
chef, brandvasenets operati-
onschef og regionens AMK-
vagtcentral.

Se bilag 13 for sundhedsbered-
skabets ressourcer samt ind-
satsplan for indkvartering, som
begge kan findes i C3.
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Krisestotteteams kan ikke udsendes til private
hjem.

Indsatsen igangseettes og koordineres af sund-
hedsberedskabets krisestab.

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

Ved heendelser, som alene bergrer kommunen,
og hvor Region Midtjyllands kriseterapeutiske
beredskab ikke er aktiveret, varetager kommu-
nen (i samarbejde med Jstjyllands Brandvae-
sens indsatsleder) ledelsesopgaven.

Ved haendelser, hvor kommunen bistar Region
Midtjyllands kriseterapeutiske beredskab, vareta-
ger Region Midtjylland ledelsesopgaven.

Region Midtjylland har ansvaret
for at sikre det fornadne krise-
terapeutiske beredskab.

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

Krisestatte

Kommunen er ansvarlig for at yde krisestatte i
form af:

Umiddelbar omsorg

e Magade de pageeldende med empati,
bringe dem i sikkerhed og hvis muligt be-
kreefte, at deres familie/venner er i sik-
kerhed

e Drage omsorg for basale behov (varme,
beskyttelse, tart tgj, mad, drikke, hvile,
sgvn, mv.)

e Veere venlig, tdlmodig og lyttende til den
bergrte, der ofte har brug for at gentage
haendelsesforlgbet flere gange

e |KKE veere belerende, omklamrende,
bebrejdende, bagatelliserende eller give
urealistiske lafter

e Indgive hab og Iebende give kort infor-
mation om haendelsen, hvad der faktuelt
er sket, f.eks. bygningen er udbraendt

e Social omsorg hvis muligt i form af for-
ening med familie og venner.

e Berolige dem som udviser voldsomme
reaktioner

o Afklare og imgdekomme individuelle be-
hov

e Tage hensyn til kulturelle forskelle (her-
under andre sprog).

Aflastning
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e Give praktisk hjeelp til den bergrte, f.eks.
ved at hjeelpe vedkommende med at
komme hjem

e Hijeelpe den bergrte med at fa kontakt til
et familiemedlem eller en ven, som kan
hjzelpe den bergrte hjem og efterfal-
gende aflaste denne ved at bista med
praktiske ggremal i hjemmet

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

Den opfelgende krisestotte varetages af regio-
nen.

Se bilag 16: Informationsfolder
- Krisereaktioner hos bgrn og
voksne.

Social assistance

Kommunen er ansvarlig for praktiske funktioner i
form af:

o Etablering, ledelse og drift af Evakue-
rings- og Pargrendecenter (EPC) — se
mere nedenfor

e Evt. hjeelp til transport (i samarbejde med
Region Midtjylland)

e Hijeelp til kontakt til andre myndigheder.

Evakuerings- og
pargrendecenter
(EPC)

Ved oprettelse af et EPC har myndighederne for-
skellige roller.

e Politiet traeffer beslutning om oprettelse
af et EPC

e Kommunen stiller egnede lokaler til ra-
dighed

e Ostjyllands Brandveesen er ansvarlig for
indkvartering (senge, dyner, hygiejnear-
tikler mv) og forplejning.

¢ Kommunen er ansvarlig for omsorg (kri-
sestatte).

Et EPC kan fx oprettes i en idreetshal, pa en
skole, pa et plejehjem, i sundhedshuset, pa den
lokale brandstation el.lign.

Krisekommunika-
tion

Krisekommunikationen koordineres af politiet.
Sundhedskrisestabens udpegede talsmand udta-
ler sig udelukkende om kommunens egne indsat-
sefr.

Sundhedskrisestaben har desuden ansvar for in-
tern kommunikation i kommunen.

Se afsnit 1.6; Krisekommunika-
tion.

Se bilag 11: Kommunernes Ind-
satsplaner for krisekommunika-
tion.
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3.9.1 Action Card: Psykosocialt beredskab og etablering af Evakuerings- og Pareo-

rendecenter (EPC) ved beredskabshandelser

NR. HANDLING ANSVARLIG UD-
FORT
(tids-
punkt,
udfarer)
1 Nar meldingen indlgber, registreres: Den leder, der mod-
e Hvad er der sket tager meldingen.
e Forventet antal borgere
e Malgruppe (alder m.v.)
e Forventet ankomsttidspunkt.
2 Aktivér Sundhedskrisestaben og opret log (bilag 2 og 14). Fagdirektgren / Fag-
cheferne
3 Er meldingen ikke indlgbet fra AMK (Akut Medicinsk Koordine- Sundhedskrisestaben
ring), skal de underrettes, og varetager herefter koordineringen
af opgaven, tIf. 7841 4848.
4 Iveerksaet akut krisestgtte. Krisestgtte kan akti-
veres bade eksternt
Vurder hvor mange krisestattemedarbejdere, der er behov for (via regionen eller
(som udgangspunkt aktiveres alle kommunens krisestgttemedar- | Jstjyllands Brandvee-
bejdere og de, der har mulighed for det mader op). sen) og internt fra
kommunen via.
Vurder hvor krisestgttemedarbejderne skal udsendes til (f.eks. Sundhedskrisesta-
opsamlingssted, modtagelsessted for hjemvendte danskere ud- | ben.
sat for en beredskabsheendelse i udlandet eller til et evt. oprettet
Evakuerings- og pargrendecenter EPC). Aktivering af krise-
stgttemedarbejderne
Brandvaesnet kontakter alle kommunens krisestgttemedarbej- sker via Dstjyllands
dere. De medarbejdere, der har mulighed for at made frem (dog | Brandveesens Opera-
maksimalt det antal, der er behov for), oplyses kort om haendel- tionschef, som kan
sen og det sted, de skal mgde frem. kontaktes pa 8676
7650.
Brandveesnet sender samtidig en indsatsleder til stedet, som kan
modtage krisestgttemedarbejderne, og orienterer dem nsermere
om heendelsen og deres opgave.
Til straks-aktivering:
e Til borgere og pargrende: Aktiver kommunernes aftaler
om krisestgttende beredskab (krisestgtteteams). Alter-
nativt aktiver @stjyllands Brandvaesens RITS-beredskab.
RITS beredskabet udgares af specialuddannede brand-
folk, som kan lave en fgrste indsats i form af defusing.
Aktivering sker via brandvaesenets operationschef, tIf.
8676 7650.
e Til medarbejdere og ledere: Aktiver kommunernes afta-
ler om krisepsykologisk bistand.
5 Indkald ved behov relevante medarbejdere: Psykologer, syge- Sundhedskrisestaben

plejersker, socialradgivere, SSP, PPR, tolke m.fl.
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Overvej, om der er brug for hjeelp fra regionens beredskabsprae-
ster. De kan aktiveres pa telefonnummer 2040 2255.

Det vil ogsa vaere muligt at traeekke pa frivillige organisationer
som fx Rede Kors.

6 Ved behov: Klarger lokaler til Evakuerings- og Pargrendecenter | Sundhedskrisestaben
(EPC).
Et EPC kan fx oprettes i en idreetshal, pa en skole, pa et pleje-
hjem, i sundhedshuset, pa den lokale brandstation el.lign.
Ostjyllands Brandvaesens frivilligenhed kan aktiveres. Frivilligen-
heden kan veaere behjaelpelig med mandskab til etablering af
EPC. Aktivering sker via brandvaesenets operationschef, tlf.
8676 7650.
7 Vurdér behov for ressourcer ved oprettelse af Evakuerings- og Sundhedskrisestaben
Pargrendecenter (EPC), herunder praktiske forngdenheder, per-
sonale m.v.
8 Fremskaf praktiske forngdenheder: Tgj, teepper, legesager, bleer | Sundhedskrisesta-
mv. ben/Qstjyllands
Brandvaesen
Jstjyllands Brandvaesen har senge, teepper, hygiejneartikler mv.
til indkvartering af 200 personer. Aktivering sker via brandveese-
nets operationschef pa tif. 8676 7650.
9 Transport af borgerne koordineres med regionen. Sundhedskrisestaben
10 Planleeg forplejning til personale og borgere. Sundhedskrisestaben
11 Folg lokale aftaler for krisestgtte til medarbejderne. Sundhedskrisestaben
/Relevante fagchefer.
12 Planleeg aflgsning. Sundhedskrisestaben
13 Planleeg genopretning. Sundhedskrisestaben
14 Opfalgning efter heendelsen: Kontakt regionen. Via AMK
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3.10 Indsatsplan: Laeegemiddelberedskab

Medicinsk udstyr, utensilier, forbindsstoffer, vaernemidler mv.

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemaerkninger

Opgaver

Planlaegningsforpligtigelsen vedrgrende lsegemid-
delberedskabet ligger hovedsageligt hos regio-
nerne, og i et mindre omfang hos kommunerne.
Kommunerne har ansvaret for at planlzegge tilveje-
bringelse af leegemidler til de kommunale institutio-
ner.

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

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

Hospitalsapotekeren, Hospitalsapoteket Aarhus har
det overordnede regionale ansvar for i en akut situ-
ation at lede indsatsen for at fremskaffe laegemidler.

| de tilfeelde hvor alarmering kun omfatter enkelt-
hospitaler fglges de lokale planer for alarmering af
medicinberedskab via hospitalsapotekerne.

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

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

Patienter, der udskrives ekstraordineert, vurderes
individuelt, og hvor der er et seerligt behov for medi-
cin, som patienten ikke i forvejen er i behandling
med eller som den private apoteker ikke vurderes at
ligge inde med, forsynes patienterne med den for-
ngdne medicin af hospitalet til de farste 72 timers
forbrug.

Kommunerne skal forholde sig til falgende opgaver
i planlaegningsfasen og i en akut situation:

Laegemiddelstyrelsen har
etableret en national ind-
kebs- og lagermodel for
det samlede offentlige
indkgb af medicinsk ud-
styr.

Styrelsen for Samfunds-
sikkerhed identificerer kri-
tiske ressourcer, kortlaeg-
ger forsyningskeeder,
analyserer potentielle
sarbarheder og udarbej-
der handleplaner bl.a. i
forhold til veernemidler
m.v.

(Styrelsen har udarbejdet
strategi for forsyningssik-
kerhed i Danmark).
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e Vurdering af behov for medicinsk udstyr i hjem-
meplejen, pa plejecentre, i relevante dggninsti-
tutioner samt den kommunale tandpleje, bade
hvad angar type og maengde

e Forsyning af medicinsk udstyr, herunder udstyr
der ikke — eller kun sjeeldent — anvendes i dag-
ligdagen

e Aftale med regionen omkring lzegemidler og
medicinsk udstyr ved ekstraordinger udskrivning

¢ Ved behov indga aftale med eksterne leveran-
darer

e Samarbejde med omkringliggende kommuner,
herunder aftale om gensidig assistance i til-
faelde af akut behov for supplerende medicinsk
udstyr

e Samarbejde med lokale apoteker, herunder do-
sisdispensering og bortskaffelse af medicinaf-
fald m.v.

e Distribution til hemmeplejen, plejecentre og av-
rige relevante kommunale institutioner m.v.

e Kontakt til Laegemiddelstyrelsen ved forsynings-
maessige ngdsituationer.

Ledelse

Indsatsen igangseettes og koordineres af krisesta-
ben.

Organisation

Sundhedskrisestaben afklarer gennem kontakt med
den operationelle stab behov for anskaffelse og le-
vering af medicin.

Bemanding og udstyr

Sundhedskrisestaben, fagchef, plejecenterledere,
sygeplejen, indkgbschef og andre relevante medar-
bejdere i kommunen indgar i indsatsen.
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3.11 Indsatsplan: Nedbrud pa ngdkaldsfunktion

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemaerkninger

Ngdkald

ket.

Nogdkaldsfunktionen er til borgere, der kan fa akut
behov for at tilkalde hjemmeplejen, men ikke selv
kan eller har mulighed for at ringe op via. telefon.

Nodkald er afhaengig af deekning pa mobilnetveer-

3.11.1 Action card: Nedbrud pa nedkaldsfunktion

NR. HANDLING ANSVARLIG UDFORT
(tidspunkt,
udferer)
1 Vurdér omfanget af nedbruddet. Den medarbejder, der
Kontakt leverandgr af mobilnetvaerk — og fa en tidshorisont | modtager meldingen
pa nedbruddet. om nedbruddet.
Undersgg om analoge linjer ogsa er ramt.
2 Hvis flere anleeg er pavirkede, orienteres naermeste leder. Neermeste leder
Ved starre nedbrud eller alvorlige haendelser med udsigt til
lang nedetid pa nadkald, aktiveres Sundhedskrisestaben.
3 Identificer borgere med seerlige behov for hjeelp i det be- Naermeste leder
rerte omrade.
Prioritér graden af behov for ekstra akutte besgg under
nedbruddet.
Informér borgere/pargrende om de adresser (evt. telefon-
numre), de kan henvende sig pa.
4 Folg leverandgren af mobilnetvaerkets status pa nedbrud- Neermeste leder
det.
5 Informér visitationsenheden og andre relevante aktgrer om | Naermeste leder
nedbruddet.
6 Efter endt nedbrud, bgr ngdkald ved bergrte borgere testes | Naermeste leder

for at sikre, at bade samtale og sms-tjenester igen fungerer
pa de bergrte master i omradet.
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3.12 Indsatsplan: Udfald pa madservice
Madservice leverer mad til borgere i eget hjem.

Emne Beskrivelse af den kommunale indsats Bemaerkninger
Forebyggende ind- Foelgende forhold er sikret i kontrakten mellem kom- | Snevejr, glatfgre eller lig-
sats og alarmering mune og leverandear: nende trafikforhold, betrag-

e Det pahviler leverandgren af madservice,
straks at tage effektive skridt, med alle mid-
ler til radighed, at overvinde den pageel-
dende hindring eller mindske dens virkning

e Det pahviler leverandgren af madservice,
straks at give kommunen besked om stgrre
udfald pa madservice.

tes ikke som force majure.

3.12.1 Action card: Udfald pa madservice

NR. HANDLING ANSVARLIG UDF@RT
(tidspunkt,
udferer)
1 Aktivér Sundhedskrisestaben. Naermeste leder

Sundhedskrisestaben koordinerer indsatsen i den konkrete si-
tuation:
e Vurdér behovet for nedsaettelse af styregruppe
e Vurdér behovet for inddragelse af lokale ledelser
e Vurdér om opgaven skal overdrages til de(n) lokale
ledelse(r).

2 Klarlaeg situationen: Relevant fagchef

e Hvad er forhindringen?

e Hvorlaenge vil det sta pa?

e Hovilke dele af kommunen er bergrte?
e Hvor mange leverandgrer er bergrte?

3 Fremskaf overblik over bergrte borgere (omfang og adres- Relevant fagchef
ser). Leder af visitationen
4 Iveerksaet produktion af mad fra andre leverandgrer med ud- Relevant fagchef

gangspunkt i falgende:
e Kan anden leverandgr overtage forsyningen?
e Kommunale enheder — cafeer, plejecentre, skolekak-
ken og lignende
e @vrige leverandarer — hospitalskakken, restauranter

og lignende.
5 Ressourcer og materiel til radighed:
e Personale — egne medarbejdere
e Frivillige.
Til udbringning til degndaekkende botilbud:
e Taxa
e Bude

e Private vognmaend

e Brandvaesen og redningskorps
o  Militeer

e Ansatte der bor i naeromradet.

34



3.13 Indsatsplan: Konkurs hos private leverandgrer

Personlig pleje, sygepleje, treening, praktisk hjeelp samt bostatte, som varetages af private leverandgrer.

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemerkninger

Opretholdelse af for-
Igb int. Aldreloven
og Serviceloven ved
konkurs. Det kan

Opretholdelse af helhedspleje og bostgtte er udpeget som en
samfundskritisk og livsvigtig kommunal leverance. Denne ind-
satsplan for konkurs hos privat leverandar af helhedspleje el-
ler bostette aktiveres, sa snart man modtager underretning om

veere helhedspleje
(personlig pleje, sy-
gepleje, traening,
praktisk hjeelp m.m.
samt bostgtte m.v.

mulig forestaende konkurs.

planlaegningstid.

Det foreslas indarbejdet i de kommunale kontrakter med leve-
randgrerne, at leverandgren forpligtes til at give underretning,
sa snart leverandgren modtager indkaldelse til at give frem-

mgde i fogedretten. Herved opnas et laengere varsel og mere

3.13.1 Action card: Konkurs hos privat leverandor

Nr. HANDLING ANSVARLIG UD-
FORT
(tidspunkt,
udferer)
1 Modtag melding om (forestdende) konkurs. Leder, der modtager
Underret fagchefen. meldingen.
2 Aktivér sundhedskrisestaben og opret log (bilag 2 og 14). Fagchefen
3 Aktivér arbejdsgruppe for viderefgrelse af driften. Sundhedskrisesta-
Arbejdsgruppen bestar af fagchefen, ledere af tvaerfaglige te- ben
ams, leder af visitationen, repraesentant fra gkonomifunktionen,
repreesentant fra sekretariatet, kommunikationsansvarlig samt
EOJ-ansvarlig. Arbejdsgruppen refererer til Sundhedskrisesta-
ben.
4 Det undersgges hos kurator, om den konkursramte leverandgr Fagchefen
kan levere hjeelpen indtil den kommunale hjemmepleje kan over-
tage.
5 Der udarbejdes oversigt over bergrte borgere og visiterede ydel- | Leder af visitation
ser fordelt pa praktisk hjaelp og personlig pleje (Visitationen eller
@konomifunktionen leverer denne liste).
6 EOQJ-ansvarlig giver distriktsleder adgang til Planlaegningssyste- | EOJ-ansvarlig
mets disponeringsmodul, sa der kan arbejdes i disponeringssy-
stemet.
7 EOJ-ansvarlig laser konkursramtes adgang til systemet. EOJ-ansvarlig
8 Visitationen sikrer, at ngdkald og lasesystem aendres til den Leder af visitationen
kommunale hjemmepleje.
9 Udedistriktslederne sikrer, at der sker kontakt til den konkurs- Udedistriktslederne
ramte leverandgr for at hagre, om der er borgere, som samme Ledere af tvaerfaglige
dag har modtaget den visiterede hjeelp. teams / borgerforlgb
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10

Fagchefen udarbejder information til bergrte borgere.

Fagchefen

11 | Fagchefen sikrer, at ekstern kommunikation er omdelt til medar- | Fagchefen
bejderne.

12 | Fagchefen sikrer, at ekstern kommunikation anvender relevante | Fagchefen
platforme (Facebook, kommunens hjemmeside).

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

14 | Visitationen afleverer skriftlig information til de bergrte borgere Leder af visitationen
om leverandgrens konkurs samt kontaktoplysninger til hjiemme-
plejen og visitationen senest ved fgrste besgg. Samtidig oplyses
borgerne om proceduren for valg af ny leverander.

15 | Qvrige private leverandgrer orienteres skriftligt. Fagchefen

16 | Visitationen overvejer behov udvidede abningstider. Leder af visitationen

17 | Tilsikrer forngden bemanding (via egne medarbejder eller vika- Udedistriktslederne
rer)

18 | Vurdering af kommunal hjemmeplejes "egne” borgere for at ud- Udedistriktslederne
rede, hvilke borgere der kan undvaere hjeelp de farste 24 timer
(borgere der skal have praktisk hjaelp) med henblik pa frigerelse
af ressourcer.

19 | Udedistriktslederne kontakter disse borgere telefonisk og det af- | Udedistriktslederne
tales med borgeren om hjzelpen kan blive leveret pa et senere
tidspunkt, hvis personalet skal bruges til andre opgaver.

20 | Visitationen orienterer hurtigst muligt andre visiterede borgere Leder af visitationen

om, at der i de kommende uger kan forekomme uregelmeaessig-
heder i driften.

@vrige bemarkninger:

22

1 dagn og op til 14 dage efter konkursen:
Valg af ny leverander:
e Borgerne kontaktes med henblik pa nyvalg af leverander
til de bergrte borgere
e Borgeren har herefter 7 dage til at vaelge ny leverandar
e Hvis borgeren veelger en privat leverandar, skal denne
overtage levering af hjaelpen snarest muligt.
Andre opgaver:
e konomiafdelingen sager for indfrielse af sikkerhedsstil-
lelse
EOJ-ansvarlig sikrer tilbagekaldelse af udstyr fra den konkurs-
ramte leverandgr.
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3.14 Indsatsplan: Forsyningssvigt af strem og vand i op til tre degn

(sundhed, zldre, omsorg og socialomradet)

Emne Beskrivelse af den kommunale indsats Bemerkninger
Kommu- Stremforsyningen kan svigte i flere dage og pavirke forskellige omrader * Samarbejde
nernes op- | som vandforsyning, kloakafledning, kommunikation (mobil og internet), med Virksom-
gaver varmeforsyning, fadevareindkgb og transport. Ved lsengerevarende hedsberedska-

stramnedbrud ma det forventes, at internet og mobilnet vil blive pavirket bet — der er

og veere helt ude af drift.

Plejehjem og tilbud pa socialomradet (sociale botilbud, bosteder, bofeel-
lesskaber m.v.) har nadforsyninger til opretholdelse af naddrift (forplej-
ning, hygiejneartikler, batteridrevne lyskilder).

Udvalgte plejehjem har ngdstregm i form af ngdgeneratorer.
@vrige plejehjem og tilbud pa socialomradet far evt. pa sigt ngdstrgm i
form af powerbanks og/eller ngdgeneratorer.

Alle fagomrader (bgrne- og ungeomradet, sundhed- og omsorgsomradet,
handicap og socialpsykiatriomradet samt arbejdsmarkedsomradet) vur-
derer og prioriterer beboernes/borgerne aktuelle tilstand og behov, her-
under evt. behov for evakuering. Prioriteringen tager udgangspunkt i
oversigten over samfundskritiske og livsvigtige leverancer.

Plejehjem, hjemmepleje, tilbud pa socialomradet og bostgtten/mestrings-
vejlere kontakter Sundhedskrisestaben, hvis de har borgere med kritisk
stramkraevende udstyr, der skal evakueres.

Borgere evakueres udelukkende i tilfaelde, hvor det ikke er forsvarligt for
borgerne at forblive i eget hjem under en krise eller hvis det i vaesentlig
grad letter muligheden for at kunne yde kritisk hjeelp ved fx voldsomt vejr-

lig.

Ved akut behov for hjeelp eller indlaeggelse ringes 112.

Hvis der er udfald pa al telefoni, sendes der en runner til neermeste loka-
tion med SINE telefon, hvorfra 112 kan kontaktes. Alternativt kares bor-
geren til neermeste sygehus.

Sundhedskrisestaben beslutter oprettelse af evakueringspladser pa ud-
valgte lokationer. Evakueringspladser kan i seerlige tilfaelde ogsa tilbydes
til borgere fra eget hjem.

| Aarhus Kommune er der udpeget beredskabsplejehjem, hvortil der kan
evakueres borgere fra andre plejehjem, sociale botilbud/bofaellesskaber
og i seerlige tilfaelde borgere i eget hjem.

igangsat et pi-
lotprojekt i 2025
mellem Aarhus
Kommune,
Virksomheds-
beredskabet og
KL.
Pilotprojektet
ser pa, hvordan
private virksom-
heder i en kri-
sesituation vil
kunne hjeelpe
offentlige myn-
digheder bl.a.
med ngdstrgm,
vand og fade-
varer.
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| Skanderborg Kommune er der udpeget et beredskabsplejehjem og en
anden beredskabslokation, hvortil der kan evakueres borgere fra pleje-
hjem, botilbud og i seerlige tilfeelde borgere fra eget hjem.

| Odder og Samsg kommuner oprettes feelles evakueringslokationer,
hvortil der kan evakueres borgere fra plejehjem, botilbud og i seerlige til-
feelde borgere i eget hjem.

Der er ngdstrem i form af generator og/eller power banks pa evakue-
ringslokationerne.

Sundhedskrisestaben koordinerer transport til og fra evakueringslokatio-
ner.

Hvis der er behov for at anvende kommunes samlede flade og/eller kom-
munens eksterne transportleverandgrer koordineres dette via kommu-
nens overordnede Kriseledelse.

Virksomhedsberedskabet* vil evt. ogsa kunne anvendes.

Borgere med seerligt kritisk stramkreevende udstyr som respirator, ilt og
dialyse handteres af Region Midtjylland. Regionen tilbyder patienter med
respiratorisk betinget overvagning i eget hjem, at de kan modtages pa
naermeste akuthospital ved lazengerevarende stremsvigt - for at sikre ad-
gang til ngdstrem til livsvigtig vejrtraekningsbehandling.

It-systemer- Pleje og omsorgssystemer (CURA, Nexus m.v.) har som ud-
gangspunkt ngdrapporter, som kan tilgas under stremnedbrud.

Kommunikationen mellem Sundhedskrisestaben og udvalgte decentrale
enheder sker via SINE, hvis det ikke er muligt at kommunikere via tele-
fon, mail osv. Derudover er der udpeget en reekke fysiske mgdesteder i
lokalomraderne, hvor der kan videregives information til medarbejdere in-
ternt i kommunerne.

Hvis det er muligt, vil melding om forsyningssvigt komme fra national
myndighed. Ved udfald af telefoni/internet og samtidig konstatering af for-
syningssvigt, mgder Sundhedskrisestaben ind pa det udpegede hoved-
kvarter for Sundhedskrisestaben. Hvis Sundhedskrisestaben ikke har
mulighed for at aftale andet, sa medes Sundhedskrisestaben hver 2. time
(lige klokkesleet) i m@delokalet i tidsrummet 8-18.
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3.14.1 Action Card: Neddrift pa plejehjem

NR. HANDLING ANSVARLIG UDFQRT
(tidspunkt,
udfearer)

1 Prioritering af alle borgere

Plejehjem prioriterer ved hvert vagtskifte alle borgeres bor-

gers behov for evakuering. Der prioriteres ud fra de kritiske

ydelser.
2 Evakuering af borgere med kritisk stramkraevende udstyr

Plejehjem kontakter Sundhedskrisestaben, hvis de har bor-
gere med kritisk stremkraevende udstyr, der skal evakueres til
kommunes evakueringslokation.

Ved akut behov for hjeelp eller indlaeggelse ringes 112.

Hvis der er udfald pa al telefoni, sendes der en runner til naer-
meste lokation med SINE telefon, hvorfra 112 kan kontaktes.
Alternativt kares borgeren til neermeste sygehus.

Plejehjem forbereder evakuering af borgere med stremekritisk
udstyr. Pakkeliste til borgere som skal evakueres:
e Ngdvendigt streamkraevende udstyr (ikke lift og pleje-
seng som udgangspunkt)
e Sengetgj (dyne, hovedpude og lagen)
e Rent tgj og toiletsager (3 dages forbrug)
e Medicin, briller og lign.
e Papir med ID, kontaktpersoner, telefonnummer pa
pargrende, kontaktperson pa plejecenter m.v.

Kontakt til pargrende

Plejehjem kontakter borgerens pargrende ved evakuering
hvis muligt - evt. med assistance fra Sundhedskrisestaben
(ved evt. telefon- og internetnedbrud).

Transport
Sundhedskrisestaben koordinerer transport til og fra bered-

skabsplejehjemmet (evakueringslokation).

Hvis der er behov for at anvende kommunes samlede flade
og/eller kommunens eksterne transportleverandgrer koordi-
neres dette via kommunens overordnede Kriseledelse.

Virksomhedsberedskabet* vil evt. ogsa kunne anvendes.

Seerligt for sarbare borgere med respirator, ilt og dialyse
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Region Midtjylland tilbyder patienter med respiratorisk betin-
get overvagning i eget hjem, at de kan modtages pa naerme-
ste akuthospital ved leengerevarende stremsvigt - for at sikre
adgang til ngdstrgm til livsvigtig vejrtreekningsbehandling:

e Transport: Patienter med egen transport opfordres il
at benytte denne. Praehospitalet vil assistere med
transport for patienter uden mulighed for selv at
komme frem, under hensyntagen til gvrige opgaver i
en force majeure-situation.

e Udstyr og kapacitet: Respiratorisk udstyr med batteri
forventes at kunne fungere op til 8 timer. Patienter
med tracheostomi kan handventileres af hjaelpere ved
behov.

e Ophold pa hospital: Ved laengerevarende stremsvigt
kan patienter og hjeelpere opholde sig pa akuthospita-
let, hvor der er adgang til stremudtag.

e Ngdprocedure: En detaljeret ngdprocedure er under
udarbejdelse af regionen. Den vil indeholde retnings-
linjer for borgerens valg om at blive i hjemmet eller
blive transporteret, samt angivelse af transportbehov.

Lager af fornedenheder
Alle plejehjem har egne lagre af

e Fogrstehjeelpskasser

e Batteridrevne lyskilder til personalet (pandelamper,
lanterner m.v.)

e Sprgijter til manuel anvendelse af sonder (hvis aktu-
elt)

e Lager af medicin*, hygiejneartikler og veernemidler

e Evt. powerbanks til afgraensede stramkraevende funk-
tioner.

*Med medicinlagre forstas borgerens egen beholdning af me-
dicin. Det bgr efterstraebes, at alle borgere har til minimum tre
dagn. Yderligere ma kommunen ikke give handkgbsmedicin,
sa derfor skal de enkelte plejehjem selv kontakte borgerens
lzege, hvis de gnsker at have jodtabletter tilgeengeligt. Jodta-
beletter anbefales til borgere under 40 &r samt gravide og
ammende.

Nodstrom
Nadstram pa plejehjem er inddelt i tre kategorier:

Fast tilknyttet ngdstrgm

Plejehjem som har fast tilknyttet nedstrem i form af egne mo-
bile eller faste ngdstremsgeneratorer. Kan f.eks. vaere bered-
skabsplejehjem (evakueringslokation).

Klargjort til at kunne modtage ngdstram
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Plejehjem klargeres lgbende i 2025-2027 til at kunne mod-
tage nedstrem fra en ekstern mobil generator. Plejehjem-
mene har ikke selvsteendig generator. Mobile generatorer kan
evt. leveres af Virksomhedsberedskabet.

De plejehjem, som er klargjort til at kunne modtage n@dstrgm
fra en ekstern generator, bruger evt. power banks som ngd-
strgm, indtil generatorerne er tilkoblet. Der kan ga op til 12 ti-
mer fgr, at Virksomhedsberedskabet har kan have opstille
ngdforsyning.

Der kan ogsa veere situationer, hvor plejehjemmene ikke far
ngdstrem, og derfor skal kere ngddrift kun ved brug af power
banks. Dette ved mangel pa nadstremsgeneratorer og/eller
anden prioritering af de tilgeengelige ngdstramsgeneratorer i
Virksomhedsberedskabet.

Ngdstrgm via power banks

Plejehjem som ikke er klargjort til at kunne modtage n@d-
strgm fra en mobil generator. Disse plejehjem kan evt. have
ngdstrem i form af power banks (behov for power banks un-
dersgages pt.).

Mad og drikkevand
Alle plejehjem har lagre af mad og drikkevand. Enten pa egen
lokation eller hos kommunens produktionskgkken.

Der er ikke sikret selvsteendige lagre til evakuerede borgere,
hvorfor Sundhedskrisestaben kan have behov for at omfor-
dele mad og drikkevand fra gvrige plejehjem til evalueringslo-
kationen (beredskabsplejehjem) evt. med hjeelp fra Virksom-
hedsberedskabet.

Brugsvand
Plejehjemmene har ikke tanke til brugsvand. Ved forsynings-
svigt pa brugsvand kan toiletterne ikke anvendes.

Personlig pleje og toiletbesag foregar uden brug af vand. |

stedet anvendes spritservietter/vadservietter, opsamlingspo-
ser pa toilettet m.v.

Fordeling af personaler ud fra deres bopal (Medarbejder-
mobilitet)

| tilfeelde af ekstremt vejrlig i sammenfald med forsynings-
svigt, kan Sundhedskrisestaben sende medarbejdere inden-
for sundhed, omsorg, handicap og psykiatriomradet ud til bor-
gere i naerheden af medarbejdernes eget hjem eller til andre
plejehjem, beredskabsplejehjem (evakueringslokation) m.v.

Der vil udelukkende veere tale om medarbejdere, som i forve-
jen lgser plejeopgaver, og dermed har kompetencerne hertil.
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3.14.2 Action Card: Ngddrift i Hjemmeplejen

NR.

HANDLING

ANSVARLIG

UDF@RT
(tidspunkt, ud-
forer)

Prioritering af borgere og prioritering af besgg hos bor-
gere i eget hjem

Ved heendelser med leengerevarende streamsvigt, skal hjem-
meplejen prioritere besggene. Hiemmeplejen laver ngdkgre-
lister ud fra en vurdering af borgerens evne til at kunne klare
sig selv.

Hjemmeplejen kan tilga karelister uden brug af internet.
CURA/NEXUS gemmer kgrelisterne som ngdfiler, som kan
printes.

CURA/NEXUS og andre it-systemer kan tilgas fra lokatio-
ner, hvor der er etableret ngdstrem via generator.
Hjemmeplejen gennemgar alle borgere ved hvert vagtskifte
og prioritere alle borgere ud fra de kritiske ydelser.

Hjemmeplejen prioriterer hver enkelt borgers behov for ngd-
besgg og planleegger ngdbesag i r@d, gul og gran ude fra
nedenstaende overordnede prioriteringer:

Rad prioritering

e Borgere der anvender tryksarsmadrasser

e Borgere med en palliativ indsats

e Borgere som skal vendes med jeevne mellemrum

e Borgere som ikke selv kan udfgre smerte- og medi-
cinsk behandling

e Borgere der ikke selv er i stand til at ga pa toilettet
eller spise/tilberede maltider

e Borgere der anvender ble

Gul prioritering
o Demente borgere i eget hjem
e Borgere med stattestremper

Gron prioritering
e Borgere der er selvhjulpne ift. medicin, mad og toi-
letbesag
e Borgere der har pargrende tilstede i boligen dagligt.

Hjemmeplejen kontakter Sundhedskrisestaben ved ekstra-
ordinaert behov for evakuering af borger i eget hjem — til et
beredskabsplejehjem.

Distriktslederen sikrer, at borgerens data opdateres i CURA
efter stram- og/eller it-nedbrud.
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Evakuering af borgere med kritisk stremkraevende ud-
styr

Sundhedskrisestaben kontaktes, hvis der er borgere med
kritisk stramkraevende udstyr, der skal evakueres til kommu-
nes evakueringslokation.

Ved akut behov for hjeelp eller indlaeggelse ringes 112.
Hvis der er udfald pa al telefoni, sendes der en runner til
naermeste lokation med SINE telefon, hvorfra 112 kan kon-
taktes. Alternativt kares borgeren til neermeste sygehus.

Der forberedes evakuering af borgere med stremkritisk ud-
styr. Pakkeliste til borgere som skal evakueres:
o Ngdvendigt stremkraevende udstyr (ikke lift og pleje-
seng som udgangspunkt)
e Sengetgj (dyne, hovedpude og lagen)
e Rent tgj og toiletsager (3 dages forbrug)
e Medicin, briller og lign.
e Papir med ID, kontaktpersoner, telefonnummer pa
pargrende, kontaktperson pa plejecenter m.v.

Kontakt til pargrende

Borgerens paregrende kontaktes ved evakuering - evt. med
assistance fra Sundhedskrisestaben (ved evt. telefon- og in-
ternetnedbrud).

Transport
Sundhedskrisestaben koordinerer transport til og fra evaku-

eringslokationen (beredskabsplejehjemmet).

Borgere med BPA (Borgerstyret Personlig Assistance) sor-
ger som udgangspunkt selv — hvis muligt - for transport til
evakueringslokationen.

Hvis der er behov for at anvende kommunes samlede flade
og/eller kommunens eksterne transportleverandgrer koordi-
neres dette via kommunens overordnede Kriseledelse.

Virksomhedsberedskabet* vil evt. ogsa kunne anvendes.

Seerligt for sarbare borgere med respirator, ilt og dialyse
Region Midtjylland tilbyder patienter med respiratorisk betin-
get overvagning i eget hjem, at de kan modtages pa neer-
meste akuthospital ved laengerevarende stremsvigt - for at
sikre adgang til ngdstrem til livsvigtig vejrtraekningsbehand-
ling:

e Transport: Patienter med egen transport opfordres
til at benytte denne. Praehospitalet vil assistere med
transport for patienter uden mulighed for selv at
komme frem, under hensyntagen til gvrige opgaver i
en force majeure-situation.
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o Udstyr og kapacitet: Respiratorisk udstyr med bat-
teri forventes at kunne fungere op til 8 timer. Patien-
ter med tracheostomi kan handventileres af hjeel-
pere ved behov.

¢ Ophold pa hospital: Ved laengerevarende stremsvigt
kan patienter og hjeelpere opholde sig pa akuthospi-
talet, hvor der er adgang til strgamudtag.

o Ngdprocedure: En detaljeret ngdprocedure er under
udarbejdelse af regionen. Den vil indeholde ret-
ningslinjer for borgerens valg om at blive i hjemmet
eller blive transporteret, samt angivelse af transport-
behov.

Nodstrom

Hjemmeplejen kan evt. f& nadstrem i form af power banks
pa indmgdestederne. Ngdstremmen anvendes primaert til
administrative formal, stremkreaevende kortvarige opgaver
hos f.eks. bariatriske borgere til justering af plejeseng og
brug af lift ved personlig pleje.

Alle hjemmeplejedistrikter har et lager af batteridrevne lyskil-
der til personalet bl.a. pandelamper.

Hjemmeplejen har primeaert el-biler. Der er ikke ngdstram til
opladning. | Skanderborg Kommune er indkgbt fire firehjuls-
treekkere, som kan supplere alle velfzerdsomraderne i kom-
munen, herunder szerligt hjemmeplejen.

Hjemmeplejen kontakter Sundhedskrisestaben ved behov
for supplering af karetgjer, hvis/nar eldrevne biler Igber tar
for stram.

Hvis der er behov for at anvende kommunes samlede flade
og/eller kommunens eksterne transportleverandgrer koordi-

neres dette via kommunens overordnede Kriseledelse.

Virksomhedsberedskabet* vil evt. ogsa kunne anvendes.

Mad og drikkevand

Borgere i eget hjem forventes at have et hjemmeberedskab
af mad og drikkevand. Dette gaelder ogsa de borgere, som
er visiteret til madservice.

Dog kan hjemmeplejen undtagelsesvist bede om ngdforsy-
ninger af mad og drikkevand fra Sundhedskrisestaben.
Sundhedskrisestaben kan evt. bruge Virksomhedsberedska-
bet* i forhold til udlevering/levering af mad og drikkevand til
udvalgte lokationer eller lignende.
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Adgang til borgers hjem (elektronisk las)

Elektroniske darlase giver hjemmeplejen naglefri adgang til
borgers bolig. Medarbejdere i hjemmeplejen bruger deres
CURA-tablet til at Iase sig ind hos borgeren. Adgange pa
CURA-tablets opdateres af medarbejderen to gange om
ugen.

Der opbevares offline kopier af krypterede nggler til
Phoniro-lase pa de enkelte CURA-tablets, hvorfor systemet
kan kgre i offline tilstand, nar man er logget ind.

Ved stremsvigt ma medarbejderne IKKE logge ud af appen,
der giver laseadgang til borgeres hjem.

3.14.3 Action Card: Neddrift pa social- og handicapomradet (bosteder, sociale bo-
tilbud, bofallesskaber, bostotten, mestringsvejledningen mv.)

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

1 Prioritering af alle borgere

Social- og handicapomradet prioriterer alle borgere ved hvert

vagtskifte og vurderer hver enkelt borgers behov for eventuel

evakuering. Der prioriteres ud fra de kritiske ydelser.
2 Evakuering af borgere med kritisk stramkraevende udstyr

Som udgangspunkt forbliver borgere i egen bolig. Hvis bor-
gere ikke kan blive pa botilbuddet, bostedet m.v. pa forsvarlig
vis, Vil borgeren blive evakueret til en evakueringslokation.

Tilbud pa socialomradet, bostgtten/mestringsvejledere m.v.
kontakter Sundhedskrisestaben, hvis de har borgere med kri-
tisk streamkraevende udstyr, der skal evakueres.

Ved akut behov for hjeelp eller indlaeggelse ringes 112.

Hvis der er udfald pa al telefoni, sendes der en runner til neer-
meste lokation med SINE telefon, hvorfra 112 kan kontaktes.
Alternativt kares borgeren til neermeste sygehus.

Seerligt for sarbare borgere med respirator, ilt og dialyse
Region Midtjylland tilbyder patienter med respiratorisk betin-
get overvagning i eget hjem, at de kan modtages pa nserme-
ste akuthospital ved leengerevarende stremsvigt - for at sikre
adgang til nadstrem til livsvigtig vejrtraekningsbehandling:

e Transport: Patienter med egen transport opfordres il
at benytte denne. Praehospitalet vil assistere med
transport for patienter uden mulighed for selv at
komme frem, under hensyntagen til avrige opgaver i
en force majeure-situation.
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e Udstyr og kapacitet: Respiratorisk udstyr med batteri
forventes at kunne fungere op til 8 timer. Patienter
med tracheostomi kan handventileres af hjaelpere ved
behov.

e Ophold pa hospital: Ved laengerevarende stremsvigt
kan patienter og hjeelpere opholde sig pa akuthospita-
let, hvor der er adgang til stremudtag.

e Ngdprocedure: En detaljeret ngdprocedure er under
udarbejdelse. Den vil indeholde retningslinjer for bor-
gerens valg om at blive i hjemmet eller blive transpor-
teret, samt angivelse af transportbehov.

Lager af fornedenheder
Alle botilbud, bosteder og indmgdesteder i bostgtten har egne
lagre af:

e Fogrstehjeelpskasser

e Batteridrevne lyskilder til personalet (pandelamper,
lanterner m.v.)

e Sprgijter til manuel anvendelse af sonder (hvis aktu-
elt)

e Lager af medicin*, hygiejneartikler og veernemidler

e Evt. powerbanks til afgraensede stramkraevende funk-
tioner.

*Med medicinlagre forstas borgerens egen beholdning af me-
dicin. Det ber efterstreebes, at alle borgere har til minimum tre
degn. Yderligere ma kommunen ikke give handkagbsmedicin,
sa derfor skal de enkelte bosteder og botilbud selv kontakte
borgerens laege, hvis de gnsker at have jodtabletter tilgaenge-
ligt. Jodtabeletter anbefales til borgere under 40 ar samt gra-
vide og ammende.

Nodstrem

Tilbud pa socialomradet og indmgdesteder i bostatten/me-
stringsvejledningen vil som udgangspunkt fa nedstrem fra po-
wer banks. Behov for indkgb af power banks undersgges pt.

Mad og drikkevand

Alle dggn-deekkede tilbud pa socialomradet har lagre af mad
og drikkevand. Enten pa egen lokation eller hos kommunens
produktionskakken.

Pa ikke-dagndeekkede tilbud pa socialomradet hjaelper/statter
personalet borgerne med at fa indkabt og opbygget et hjem-
melager af drikkevand og fgdevarer.

Flere botilbud og bosteder kan have udendars gasgrill.
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Brugsvand

Tilbud pa socialomradet og indmadesteder i bostatten/me-
stringsvejledningen har ikke opstillet tanke til brugsvand. Ved
forsyningssvigt pa brugsvand kan toiletterne ikke anvendes.

Personlig pleje og toiletbesag foregar uden brug af vand. |
stedet anvendes spritservietter/vadservietter, opsamlingspo-
ser pa toilettet m.v.

3.14.4 Action Card: Oprettelse af evakueringslokation

NR.

HANDLING

ANSVARLIG

UDF@RT
(tidspunkt, ud-
forer)

Der er udpeget evakueringslokationer, hvortil der kan eva-
kueres beboere fra plejehjem, tilboud pa socialomradet og i
seerlige tilfaelde borgere fra eget hjem.

| Aarhus Kommune er der udpeget beredskabsplejehjem,
hvortil der kan evakueres borgere fra andre plejehjem, soci-
ale botilbud og i saerlige tilfeelde borgere i eget hjem.

| Skanderborg Kommune er der udpeget et beredskabsple-
jehjem og en anden beredskabslokation, hvortil der kan
evakueres borgere fra plejehjem, botilbud og i seerlige til-
feelde borgere fra eget hjem.

| Odder og Sams@ kommuner oprettes feelles evakuerings-
lokationer, hvortil der kan evakueres borgere fra plejehjem,
botilbud og i seerlige tilfeelde borgere i eget hjem.

Der er ngdstrgm (mobil generator) og/eller power banks) pa
evakueringslokationerne.

Oprettelse af evakueringslokationer
Sundhedskrisestaben igangsaetter oprettelse af evakue-
ringslokationer.

Sundhedskrisestaben koordinerer fordeling af borgere og
transport til og fra evakueringslokationerne.

Sundhedskrisestaben kan omfordele mad og drikkevand fra
gvrige plejehjem, botilbud og bosteder til evakueringslokati-
onerne, idet der ikke er er sikret selvsteendige lagre til eva-
kuerede borgere. Sundhedskrisestaben kan evt. anvende
Virksomhedsberedskabet* til levering af ekstra vand og fg-
devarer.
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Koordinering af transport og keretgjer
Sundhedskrisestaben koordinerer transport til og fra evaku-
eringslokationer.

Hvis der er behov for at anvende kommunes samlede flade
og/eller kommunens eksterne transportleverandgrer koordi-

neres dette via kommunens overordnede Kriseledelse.

Virksomhedsberedskabet* vil evt. ogsa kunne anvendes.

Se kommunespeci-
fik indsatsplan.

Fordeling af personaler ud fra deres bopal (Medarbej-
dermobilitet)

| tilfeelde af ekstremt vejrlig i sammenfald med forsynings-
svigt, kan Sundhedskrisestaben sende medarbejdere inden-
for sundhed, omsorg, handicap og psykiatriomradet ud til
borgere i naerheden af medarbejdernes eget hjem eller til
andre plejehjem, evakueringslokationer m.v.

Der vil udelukkende veere tale om medarbejdere, som i for-
vejen lgser plejeopgaver og dermed har kompetencerne
hertil.

Bemanding pa evakueringslokationer
Evakueringslokationerne bemandes af eksisterende og evt.
ekstra indkaldt tvaerfagligt personale.

Sundhedskrisestaben koordinerer bemandingen.

3.14.4 Action Card: Kommunikation

NR.

HANDLING

ANSVARLIG

UDFQRT
(tidspunkt, ud-
forer)

Ekstern kommunikation
Plejehjem, hjemmepleje, tilbud pa socialomradet har som
udgangspunkt en FM-radio.

Kommunikation fra nationale myndigheder vil som udgangs-
punkt ske via FM-radio. Direktgrer og forvaltningschefer har
prioriterede telefonnumre, og vil formentlig veere i stand til at
kunne kommunikere i de fgrste timer af et nedbrud.

Kommunikation til borgere vil i situationen veere officielle
meddelelser fra nationale myndigheder via FM-radio. Kom-
munerne vil i situationen ikke veere i stand til at kunne kom-
munikere med borgerne.
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Intern kommunikation
Hvis det er muligt, vil melding om forsyningssvigt komme fra
national myndighed.

Ved udfald af telefoni/internet mgder Sundhedskrisestaben
ind pa aftalt lokation, hvor der er etableret ngdstrem. Hvis
Sundhedskrisestaben ikke har mulighed for at aftale andet,
sa megdes Sundhedskrisestaben hver 2. time (lige klokke-
slaet) i madelokalet i tidsrummet 8-18.

Sundhedskrisestaben og udvalgte forvaltningschefer/ fag-
chefer kan kommunikere via SINE, hvis det ikke er muligt at
kommunikere via telefon, mail osv.

Hvis der er telefoni/internet kommunikerer Sundhedskrise-
staben telefonisk jf. oplysningerne pa forsiden af del-
plan/pkt. 8 for udvidede kontaktoplysninger.

Se kommunespe-
cifik instruks ved
totalt kommunikati-
onsnedbrud.

Fysiske magdesteder og “runners”
Kommunerne har udpeget en reekke fysiske madesteder i
lokalomraderne, hvor der videregives information.

Kriseledelsen eller Sundhedskrisestaben kan sende ‘run-
ners’ (administrative medarbejdere) ud til de fysiske mgde-
steder med information. ‘Runners’ har til opgave at overle-
vere information samt alle andre gvrige opgaver af praktisk
karakter.

Se kommunespe-
cifik instruks ved
totalt kommunikati-
onsnedbrud.
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3.15 Indsatsplan: Genopretning efter beredskabshandelser

Emne

Beskrivelse af den kommunale indsats

Bemaerkninger

Genopretning

Planleegningen af genopretning skal pabegyndes snarest mu-
ligt efter, at en haendelse er indtruffet. Der kan veere tale om at
sikre, at infrastrukturen fungerer (f.eks. elforsyning, vand,
varme, it), sikre adgang til sundhedsydelser, nedbringe sar-
barheder for at undga gentagelser af haendelsen.

3.15.1 Action card: Genopretning efter beredskabshandelser

Nr. HANDLING ANSVARLIG UDFORT
(tidspunkt,
udferer)
1 Vurdér skadeomfanget og konkrete behov for genopretning til Sundhedskrisesta-
fortsat drift. ben
2 Vurdér behov for inddragelse af gvrige repreesentanter i plan- Kriseledelsen
legningen (f.eks. AMK, politi mv.).
3 Saml og formidl informationer fra berarte. Sundhedskrisesta-
ben
4 Indhent overblik over tilgeengelige ressourcer og ressourcebe- | Sundhedskrisesta-
hovet. ben
5 Fastleeg malsaetninger for genopretningen. Sundhedskrisesta-
ben
6 Radgiv, vejled og facilitér planleegning af genopretningen. Sundhedskrisesta-
ben
7 Udsend Igbende information til alle involverede. Sundhedskrisesta-
ben
8 Vurdér om der er behov for opfalgende krisestgtte til kommu- Sundhedskrisesta-
nens ansatte. ben
9 Efter haendelsen planlaegges monitorering og evaluering, se Sundhedskrisesta-
afsnit 3.4 Evaluering. ben
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4. Supplerende aktiviteter

4.1 Uddannelsesaktiviteter

Konkret program for uddannelse af personer, der indgar i sundhedsberedskabet.

Kurser og gvelser planlaegges og afholdes i kommunens enkelte afdelinger efter behov, f.eks. brandbekaem-
pelse, farstehjaelp og psykisk farstehjeelp.

Undervisning i hygiejne/handhygiejne udbydes jeevnligt til ansatte jf. kommunens strategi og politik pa omra-
det. Uddannelse i krisestyring for sundhedskrisestaben sker lokalt i egen kommune.

Der er mulighed for deltagelse i landsdaekkende kurser ved Beredskabsstyrelsen.
Yderligere information om uddannelser om beredskabsforhold mv. kan findes pa Beredskabsstyrelsens
hjemmeside www.brs.dk.

4.2 Implementering
Sundhedsberedskabsplanen er elektronisk tilgaengelig via kommunens interne hjemmeside, og fysisk tilgaen-
gelig pa alle lokaliteter.

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

Det pahviler kommunens enkelte afdelinger, at Isbende danne sig et overblik over falgende:
e Hvilke kompetencer skal der rades over?
e Hovilke personer skal uddannes/kompetenceudvikles?
e Hvordan skal uddannelse/kompetenceudvikling forega og vedligeholdes?

Alle ledere og chefer, samt relevante medarbejdere skal veere bekendte med indsatsplanerne i Sundhedsbe-
redskabsplanen.

Den enkelte leder er ansvarlig for at sikre fortsat drift i eget virksomhedsomrade i krisesituationer ved at ef-
terleve evt. lokale beredskabsplaner og indsatsplanerne i denne. Lokale beredskabs- og indsatsplaner er
elektronisk tilgangelige for alle relevante medarbejdere og fysisk pa de respektive lokaliteter.

4.3 Qvelsesaktiviteter
Der gennemfares en krisestyringsgvelse internt i kommunen mindst en gang i hver valgperiode.

Live-gvelser og kurser kan foregd med inddragelse af beredskabsafdelingen, samarbejdspartnere i Region
Midtjylland og pa tveers af kommuner.

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

Reelle haendelser kan erstatte en gvelse.

Enhver gvelse tager udgangspunkt i Sundhedsberedskabsplanen. Lokale beredskabs- og indsatsplaner af-
preves uathaengigt i kommunens afdelinger.
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4.4 Evaluering
Plan for evaluering af stedfundne haendelser eller gvelser.

Som udgangspunkt anvendes Sundhedsstyrelsens koncept for debriefing efter gvelse eller haendelse som
redskab til at evaluere.

Evalueringen varetages i samarbejde mellem de involverede direktgromrader og beredskabsdirektaren.
Bilag 12: Debriefing efter gvelse eller heendelse.

Enhver gvelse tager udgangspunkt i Sundhedsberedskabsplanen og evalueres derfor som en reel haendelse

4.5 Risiko- og sarbarhedsvurdering

Der gennemfares en risiko- og sarbarhedsvurdering. Sundhedsberedskabsplanen er bl.a. udarbejdet pa
baggrund af en lokal risiko- og sarbarhedsvurdering.

Det overordnede formal med en risiko- og sarbarhedsvurdering er at skabe grundlag for en malrettet og prio-
riteret beredskabsplanlaegning. Formalet er at afdeekke meget sandsynlige og saerligt sarbare indsatsomrader
med store konsekvenser som grundlag for den videre udarbejdelse af lokale handleplaner.

| risiko- og sarbarhedsvurderingen er der identificeret forskellige trusler, som kan pavirke de kritiske funktio-
ner, dvs. omsorg og pleje til svage aldre og bagrn.

Angive hvor hyppigt risiko- og sarbarhedsvurderingen skal revideres.

Risiko- og sarbarhedsvurdering

Konsekvenser
Begraensede Moderate Alvorlige Meget alvorlige | Kritiske
konsekvenser konsekvenser konsekvenser konsekvenser konsekvenser
Meget Voldsomt Konkurs hos pri-
sandsynlig vejrlig vat leverandgr
o
2 Overvejende Genhusning af IT-nedbrud over
(=] . .
= sandsynlig evakuerede bor- | 24 timer
> gere
2 Sandsynlig Massevaccinati- Ekstraordinaer Pandemi CBRNE-
c‘nu oner udskrivning haendelser
Overvejende
usandsynlig
Meget usand-
synlig
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5. Ordforklaring

Ord eller begreb

Forklaring

Lokal Beredskabs Stab (LBS)

Den lokale beredskabsstab bestar pa strategisk ni-
veau af Politidirektgren (formand), Beredskabsdirek-
tgrerne, Direktgren for Regionens sundhedsbered-
skab, lederen af Beredskabsstyrelsens lokale bered-
skabscenter, lederen af totalforsvarsregionen (hjem-
meveernet).

LBS har til opgave at koordinere ressourceallokering
i tilfeelde af stagrre, ventede og uventede haendelser.

LBS arbejder pa strategisk og operationelt niveau
under ledelse af Politiet, der varetager den koordine-
rende ledelse pa tvaers af alle sektorer.

Plan for Fortsat Drift

Plan for Fortsat Drift omfatter aktiveringskriterier
(hvornar skal planen bruges), kriseledelsens sam-
mensaetning og mandat, informationshandtering,
koordination af handlinger, krisekommunikation,
operativ indsats og genopretning samt fortsat drift.
Den overordnede plan er vedtaget i kommunalbe-
styrelserne.

Kriseleder

Betegnelse for den leder, forvaltningsdirektgr, kom-
munaldirekter eller stadsdirektgr, som leder krisele-
delsen.

Kriseledelsen

Betegnelse for den gruppe, der varetager krisele-
delsen i tilfeelde af aktivering af Plan for Fortsat Drift
pa driftsniveau et eller to.

Krisestab Betegnelse for det stabsapparat, som betjener kri-
seledelsen.
Krisestyring Handtering af haendelser, som afviger fra normale

driftsopgaver, og som har et iboende potentiale til at
pavirke organisationen negativt (gskonomisk, etisk,
moralsk, socialt eller mediemaessigt).
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Risikoledelse

Samordnede aktiviteter i en organisation, der har til
formal at kortleegge, analysere og evaluere samt
handtere risici mod organisationens evne til at op-
fylde sine mal.

Risikoledelse er en forudsaetning for beredskabs-
planlzegningen. Uden risikoledelse ved man ikke,
hvad der skal laves planer for.

Risikovurdering

En risikovurdering anvendes typisk til vurdering af
de ting, der kan ga godt eller ga galt med en ma-
skine, en arbejdsproces eller et projekt. Risikovur-
deringen bestar af en identifikation, en analyse hvor
sandsynlig og konsekvenser kvantificeres og en
evaluering, hvor risici sammenstilles til vurdering og
prioritering. Risikovurderingen afsluttes med en be-
slutning om, hvordan risikoen skal handteres.

Samfundskritiske og livsvigtige leverancer

Eksempler pa sadanne leverancer kunne veere mad
og madudbringning, medicin, sygepleje, sundheds-
pleje, akut tandpleje, hjeelp til personlig pleje, brand-
slukning, krematoriedrift, vagtordninger i kommunale
bygninger m.v.

Sundhedskrisestaben

Betegnelse for den gruppe, der varetager ledelsen
af en haendelse under Sundhedsberedskabsplanen.
Sundhedskrisestaben refererer til den alsvarlige
fagdirekter.
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6. Bilag

e Bilag1
e Bilag2 A-D
e Bilag 3
e Bilag4
e Bilag 5
e Bilag6
e Bilag7
e Bilag 8
e Bilag9
e Bilag 10
e Bilag 11
e Bilag 12
e Bilag 13
e Bilag 14
e Bilag 15
e Bilag 16

Plan for Fortsat Drift

Indsatsplan for aktivering af ngglepersoner (kommunespecifik)
Krisestabens fgrste mgde

Samlet situationsbillede

Afgivelse af statusrapport

Actioncard for kriseleder

Actioncard for logferer

Actioncard for personansvarlig

Actioncard for procesansvarlig

Actioncard for kommunikationsansvarlig

Kommunernes Indsatsplaner for kriseskommunikation
Evaluering af beredskabshaendelser

Sundhedsberedskabets kapacitet og ressourcer (kommunespecifik)
Logbog, handskrevet

Strategisk stabsarbejde

Informationsfolder - Krisereaktioner hos bgrn og voksne
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