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1 INDLEDNING- GENERELT OM SUNDHEDSBEREDSKABET

Amter og kommuner er ifglge sygesikringsloven forpligtet til at udarbejde sundhedsplaner en
gang 1 hver valgperiode.

I sundhedsplanen indgar sundhedsberedskabet, der forstas ved sundhedsvasenets evne til at
kunne udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet m.v. — udover det daglige
beredskab — savel i fredstid som under krise eller krig.

Sundhedsberedskabet omfatter:

* Sygehusberedskabet

* Beredskabet 1 den primare sundhedstjeneste
* Lagemiddelberedskabet

Sygehusberedskabet er beredskabet 1 det samlede sygehusvasen, dvs. 1 amterne, Hovedstadens
Sygehusfallesskab (H:S) og pa de private sygehuse med henblik pa, at der under stgrre ulykker,
katastrofer og i forbindelse med krig kan ydes syge og tilskadekomne behandling pa hospital
eller behandlingssteder uden for hospitalerne.

Beredskabet i den primere sundhedstjeneste er beredskabet i den del af sundhedsvasenet, der ligger
uden for sygehusene. Det vil sige l&gepraksis, speciallegepraksis, tandlegepraksis, fysio- og
ergoterapi, hjemmeplejen, plejehjem m.v.

Leegemiddelberedskabet er beredskabet af legemidler og utensilier, der kan imgdekomme de
@ndrede krav til forbrug, forsyning og distribution, som ma forudses at ville opsta i en fredsmaessig
katastrofesituation og i en krise- eller krigssituation.

Sundheds- og Omsorgsudvalget og Borgerrepresentationen godkendte 1 2002
sundhedsberedskabsplanen for Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner 2002. Med henblik pa
at sikre et sammenhangende sundhedsberedskab ikke kun i Kgbenhavn men i hele det
storkgbenhavnske omrade, har Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner indledt et samarbejde
om sundhedsberedskabet og med bistand fra H:S udarbejdet en samlet plan for det primere
sundhedsberedskab. Derudover har Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner, Kgbenhavns
Amt og H:S samarbejdet om en fazlles plan for [egemiddelberedskabet, som dakker
primersektoren og sygehussektoren 1 Storkgbenhavn.

Amterne og Hovedstadens Sygehusfellesskab skal derudover som en del af den samlede
sundhedsplanlegning ifglge bekendtggrelse om prahospital indsats ogsa udarbejde en plan for
den prahospitale indsats, herunder for ambulancetjenesten, l@geambulancer, udrykningshold
og det legelige akutberedskab i sygehusvesenet. Formalet med planen er at kvalificere den
samlede praehospitale indsats, som dekker forlgbet fra en eller flere personer kommer til skade
eller rammes af akut sygdom til de involverede bliver modtaget pa et hospital. Planen skal
koordineres med planer for alarmcentralen og sundhedsberedskabet og skal indga som en del af
den samlede sundhedsplan.

H:S Prahospitalt Udvalg har udarbejdet plan for den praehospitale indsats 1 H:S. Planen har
vaeret til hgring 1 Borgerrepresentationen den 8. februar 2001 og er godkendt af H:S
Bestyrelsen den 14. marts 2001.



Sundhedsberedskabet indgar ligeledes i den civile sektors beredskab.

Planlagningen af den civile sektors beredskab baseres pa princippet om, at den myndighed, der
varetager en funktion i fredstid, ogsa skal varetage den under krise eller krig. Hver myndighed
er ansvarlig for eget omrade (sektoransvaret) og skal i fredstid planlegge for viderefgrelse af
funktionerne under krise eller krig.

1.1 Formal med sundhedsberedskabet

Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner, Kgbenhavns Amt og H:S har fzlles snitflader
omkring sundhedsberedskabet og ma i en krise- eller katastrofesituation skulle fungere side om
side. Det har derfor veret nerliggende at lave falles planlegning omkring
sundhedsberedskabet. Formalet med den felles sundhedsberedskabsplan er,

» at forebygge, begrense og afhjelpe skader pa personer, dyr, ejendom og miljg ved et felles
koordineret samarbejde i tilfelde af ulykker, akut opstidet sygdom og tilskadekomst,
katastrofer, krise eller krig.

» at sikre bedst mulig ressourceudnyttelse og samarbejde mellem involverede parter.

For at opfylde formalet med sundhedsberedskabsplanen er det forudsatningen,

» at der sikres en klar og entydig opgave- og ansvarsfordeling

* at der sker en koordineret og samordnet indsats

e at der herunder sikres en klar og entydig kommunikation mellem interessenterne i
sundhedsberedskabet

* at borgerne sikres hurtig og fyldestggrende information

* at der sikres en afslutning pa den koordinerede og samordnede indsats i forbindelse med
savel varslede som uvarslede hendelser.

Inspirationen til dette formal med sundhedsberedskabsplanen er hentet i Beredskabsstyrelsens
handbog om sundhedsberedskabet og Beredskabsplanen om Naturkatastrofer, som er udarbejdet
af Kgbenhavns og Frederiksberg Politi.



1.2 Akterere i sundhedsberedskabet

Sygehusberedskabet

Alarmcentralen 1 Storkgbenhavn
Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)

Politi, brandvasen og gvrige redningsberedskaber

Ambulancetjeneste

H:S Lageambulancen

Legehold fra Bispebjerg hospital
Den Psykiatriske Udrykningstjeneste
TraumeCentret

Skadestuerne

Specialafdelinger

Psykiatrisk skadestue

Laegemiddelberedskabet

Hospitalsapotekerne

Apotekerne i praksissektoren
Leverandgrer og producenter af legemidler og legemiddelartikler

Det primsere sundhedsberedskab

Almen praksis
Specialleger 1 psykiatri
Specialleger 1 diagnostisk radiologi

Praktiserende psykologer

Hjemmeplejen
Plejehjemmene
Dggnplejens Basecenter

Embedslageinstitutionen




2 RISIKOVURDERING SOM LED I PLANLZEGNINGEN AF
SUNDHEDSBEREDSKABET

Den nuvarende sikkerhedspolitiske situation 1 verden minimerer risikoen for konventionel
krigsfgrelse pa dansk omrade. Det stiller krav til det moderne samfund om at omstille sig fra
krigsberedskab og krigsplanlegning til nye risici og risikosituationer, hvor mange typer
katastrofer skal kunne handteres. Og beredskabet bgr derfor handle om langt mere end krig —
f.eks. sammenbrud 1 informationsteknologien, terror, giftudslip, forgget radioaktivitet, voldsomt
vejr eller epidemier.

I debatoplegget fra Beredskabsstyrelsen fra december 2000 forlades den hidtidige sondring
mellem fred, krise og krig i1 den beredskabsmassige planlegning. Beredskabet mod ulykker og
katastrofer skal i stedet tilretteleegges, sd der i planlegningen tages udgangspunkt i, om en
ulykke eller hendelse indtreder pludseligt (uvarslet hendelse) eller om den udvikler sig med et
sandsynligt varsel (evolutionar handelse). Der skal fortsat kunne etableres et beredskab for de
stgrre, men oftest varslede hendelser, herunder krigshandlinger.

Som Aristoteles skrev for mange ar siden, sa er det ’sandsynligt at noget usandsynligt vil ske.”
Kommunernes beredskab - herunder ogsa dekkende sundhedsomradet - skal derfor vare sa
fleksibelt, at det bade kan imgdega uvarslede heendelser som:

Brande (beboelse, industri, natur)

Gasulykker

Naturkatastrofer (orkan, sne, oversvgmmelser)

Stgrre trafikulykker (fly, skib, tog, bus, bil m.v.)
Eksplosionsulykker i industrien

Strgmsvigt og andre forsyningssvigt

Terrorangreb med bl.a. kemiske eller biologiske vaben
Sammenstyrtninger (bygninger, trafikanleg, jordskred)
Miljgkatastrofer (kemisk og atomar forurening)

Men at det ogsa samtidig kan indrettes og opbygges gradvis til at img@gdegd varslede
ekstraordincere heendelser, hvor dagligdagens ressourcer ikke er tilstraekkelige.

e Isvintre

* Forstyrrelse af forsyningssikkerheden

* Sygdomsepidemier

* Spandinger mellem befolkningsgrupper

* Flygtningestrgmme

* Nationale og internationale kriser

* Kirigshandlinger

Der vil dog ofte vare en gradvis overgang mellem de varslede og de uvarslede h&ndelser.



3 RESUME AF SUNDHEDSBEREDSKABSPLANEN OG DEN VIDERE

IMPLEMENTERING

Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner har i samarbejde med H:S og Kgbenhavns Amt
udarbejdet en felles sundhedsberedskabsplan. Sundhedsberedskabsplanen for Kgbenhavns og
Frederiksberg Kommuner blev  politisk godkendt 1 Borgerrepresentationen og
Kommunalbestyrelsen 1 2002, hvorefter det videre arbejde med tilretteleggelse og
implementering af en rekke opgaver, som bl.a. omhandler afholdelse af beredskabskurser for
medarbejdere i hjemmeplejen og pad plejehjemmene, indgaelse af en reekke “hvilende aftaler”
med leverandgrer af diverse beredskabsartikler, etablering af kriseterapeutisk beredskab 1
praksissektoren m.v. er blevet igangsat.

Dette  kapite] indeholder en kort gennemgang af de enkelte kapitler 1
sundhedsberedskabsplanen. Endvidere en oplistning af de opgaver (markeret med kursiv), som
der skal arbejdes videre med.

Kapitel 4 Kommunikation og presseberedskab

Det kortlegges 1 planen, hvor politi, Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK),
Embedslageinstitutionen og Lagemiddelstyrelsen ringer hen, hvis de far brug for assistance fra
plejehjem og hjemmepleje, legepraksis og apoteker til at udfgre opgaver i en ekstraordinaer
situation

Det fremgar, at der i Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner er tre indgange til at alarmere
det prim@re sundhedsberedskab, hvor indgangen afha@nger af, om katastrofen involverer
hjemmeplejen/plejehjemmene, de praktiserende leger eller apotekerne.

Alarmeringen kan ske til:

* Dggnplejens Basecenter, nar det vedrgrer hjemmepleje og plejehjem

* Sundhedsstaben i Kgbenhavns Kommunes Sundhedsforvaltning og Sundhedsafdelingen i
Frederiksberg Kommune(om dagen), laegevagten (om natten), nar det vedrgrer de
praktiserende leger

* De fire vagtapoteker, nar det vedrgrer apotekerne.

I forlengelse heraf indeholder planen en nermere beskrivelse af, hvordan kommunikations- og
kommandovejene er tenkt 1 de to kommuner samt en pracisering af opgaver og
ansvarsplaceringen for det operative beredskab og direktionerne 1 de to kommuner. Det skal
fremh®ves, at direktionerne 1 Kgbenhavns Kommunes Sundhedsforvaltning og
Socialdirektoratet 1 Frederiksberg Kommune hver is@r har det overordnede ansvar for det
primare sundhedsberedskab i deres kommune. Direktionernes primere opgaver er at informere
pressen, borgmesteren og det gvrige politiske niveau. En pressehandtering som i gvrigt sker i
samspil med centralforvaltningens operative beredskab herunder pressemedarbejdere.

En forudsatning for at lgse disse opgaver er, at direktionerne altid informeres umiddelbart og
direkte. Denne informationsstrategi fglger bade de varslede og de uvarslede handelser. Hvis der
ikke kan etableres kontakt til direktionerne eller forvaltningerne med det samme, varetager
Dggnplejens Basecenter, Laegevagten eller Svane Apotek opgaverne pa direktionernes vegne,
indtil der er opnaet kontakt.



Sidst men ikke mindst fglger 1 kommunikationsafsnittet en beskrivelse af, hvordan en krisestab
og et presseberedskab kan organiseres. Det understreges, at det 1 ekstraordinare haendelser er
vigtigt, at der etableres et presseberedskab til 1 samarbejde med medierne at sikre hurtig og
korrekt information til offentligheden. Formélet med presseberedskabet er dels at modvirke
ungdig usikkerhed og uro i1 forbindelse med handelsen og samtidig aflaste det involverede
personale, telefonsystemer og gvrige funktioner i primarsektoren.

I forbindelse med ulykker og ekstraordinzre h@ndelser som udover hjemmepleje, plejehjem,
praktiserende l&ger m.v. ogsa omfatter hospitaler og Embedslegeinstitutionen er det ligeledes
vigtigt, at der sker en koordinering af myndighedernes udmeldinger. Dette for at undga
modstridende meldinger. Der skal i sddanne situationer etableres en fazlles pressestab, som
koordinerer pressehandteringen.

Man har i efteraret 2004 igangsat arbejdet med at udarbejde en handleplan for det samlede
presseberedskab i en ekstraordinzr situation. Denne plan forventes faerdig i efteraret 2005.

Kapitel 5 Sygehusberedskabet

Sygehusberedskabet skal sikre, at Hovedstadens Sygehusfallesskab (H:S) kan yde bistand til
akut syge eller tilskadekomne 1 forbindelse med almindeligt foreckommende ulykker, stgrre
ulykker, katastrofer og krig.

Sygehusberedskabet omfatter,

* Akut ambulancetjeneste

*  Yderligere prehospital indsats 1 form af H:S Lageambulance og udsendelse af leger og
sygeplejersker eller Den Psykiatriske Udrykningstjeneste til skadestedet.

e AMK 1 H:S, der ved behov koordinerer indsatsen.

* Den akutte behandling pa hospitalerne, primzart pd TraumeCentret og skadestuerne.

» Efterfglgende indsats pa de relevante specialafdelinger

Indsatsen 1 forbindelse med ulykker og katastrofer reguleres fleksibelt 1 forhold til hendelsens
omfang og karakter. Og beredskabet skal kunne s@tte ind dggnet rundt og hver dag.

Kapitel 6 Beredskabet i den primzere sundhedstjeneste

Ved beredskabet i den primare sundhedstjeneste forstar vi beredskabet i den del af
sundhedsvasenet, der ligger uden for hospitalerne. Nemlig hjemmeplejen, plejehjem,
praktiserende leger m.fl. og Embedsl@geinstitutionen.

Hjemmepleje og plejehjem

Denne del af planen beskriver opgaverne for plejehjemmene, hjemmeplejen, Pensions- og
Omsorgskontorerne og Socialdirektoratet 1 situationer, hvor det bliver ngdvendigt at overflytte
patienter fra hospitalerne til plejehjemmene og hjemmeplejen for at fa plads til nye patienter.
Planen omhandler desuden situationer, hvor beboere skal evakueres fra et plejehjem pga. brand
eller forsyningssvigt eller, hvor det af praktiske arsager skgnnes hensigtsmassigt at evakuere
&ldre hjemmeboende borgere, der normalt hgrer under hjemmeplejen.

Udskrivningen fra hospitaler kan omfatte alle indskrevne patienter, uanset alder, der ikke er
akut pleje- og behandlingskraevende. @velser viser, at ca. 50% af de 3200 patienter, der i
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gennemsnit er indlagt pd hospitalerne i H:S, kan udskrives inden for 1-3 dggn. Heraf kan 60%
(960 patienter) overfgres til eget hjem uden hjelp udover medicin og/eller hjelpemidler, 20%
(320 patienter) kan udskrives til eget hjem med brug for hjemmepleje, og de resterende 20%
(320 patienter) kan overfgres til et plejehjem.

Evakuering af beboere pga. brand, forsyningssvigt m.v. pa et plejehjem vil neppe overstige 150
beboere, da sandsynligheden for, at mere end én bygning bliver beskadiget er lille. Evakuering
af hjemmeplejens borgere vil kun blive iverksat 1 ekstraordinere beredskabssituationer og vil
ikke udggre et stgrre antal borgere.

Det fremgar ogsa, at Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner har udpeget en reekke plejehjem,
der akut kan etablere ekstra pladser til udskrevne patienter eller evakuerede beboere/borgere.
Den ekstra kapacitet pa plejehjemmene udggr samlet ca. 1000 pladser. Kapaciteten er siledes
tilstrekkelig 1 en kortere beredskabsperiode. Som udgangspunkt skal de udskrevne eller
evakuerede borgere indkvarteres pa et plejehjem i deres egen kommune. Der kan dog opsta
situationer, hvor en anden prioritering er hensigtsmassig.

Plejehjemmets ledelse og personale er ansvarlig for at give den ngdvendig pleje og omsorg til
de ekstra patienter/beboere, herunder sygepleje, medicinering, bespisning mv. Det fremgar af
planen, at det enkelte plejehjem skal handtere en beredskabssituation med de eksisterende
personaleressourcer, eftersom personalet kun skal varetage basale opgaver. Personale fra andre
plejehjem og hjemmeplejen skal kunne indkaldes som assistance.

De wudpegede plejehjem og hjemmeplejen skal udarbejde interne beredskabsplaner.
Sundhedsforvaltningen og Socialdirektoratet er ansvarlig for, at plejehjemmene og
hjemmeplejen modtager uddannelse og vejledning 1 udarbejdelsen af beredskabsplanerne.

I hjemmepleje og plejehjemskapitlet er det ogsd beskrevet, hvordan behovet for ekstra
ressourcer i en ekstraordinar situation kan handteres. Det er tanken, at Sundhedsforvaltningen i
Kgbenhavns Kommune og Sundhedsdirektoratet i Frederiksberg Kommune vil indga en rekke
“hvilende aftaler”, som kan aktiveres i en beredskabssituation. Fordelene ved at indga disse
hvilende aftaler er flere: For det fgrste minimerer aftalerne behovet for kommunale
investeringer 1 beredskabslagre af forskellige artikler. Aftalerne giver i stedet mulighed for at
rekvirere senge, sengelinned, tepper og medicinsk udstyr m.v. i1 en ekstraordinar situation.
Derudover er der kun gkonomiske omkostninger forbundet med de hvilende aftaler, hvis de
aktiveres 1 en beredskabssituation.

I det videre forlgb skal der ske fglgende:
I Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuners fremtidige driftsoverenskomster/mal- og
rammeaftaler med institutionerne skal indga en aftale om etablering af ekstra sengepladser i en

beredskabssituation.

Frederiksberg Kommune skal indga aftale med Diakonissestiftelsen om etablering af ekstra
sengepladser i en beredskabssituation.

Kopbenhavns og Frederiksberg Kommuner skal indga aftale med Sygehusberedskabet i
Storkgbenhavn om udlan af senge i en beredskabssituation.
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Kopbenhavns og Frederiksberg Kommuner skal indga aftale med Beredskabsstyrelsen Sjelland
om transport og opstilling af senge fra Sygehusberedskabets depot.

Kobenhavns og Frederiksberg Kommuner skal sammen med H:S indga aftale med
Frederiksberg Hospital om udlan af senge.

Kobenhavns og Frederiksberg Kommuner skal etablere en aftale med Institutionsvask eller
andet stort vaskeri om levering af sengelinned i en akut situation.

Kobenhavns og Frederiksberg Kommuner skal tilslutte sig ressourcedatabasen ved
Beredskabsstyrelsen www.brs.dk

Sundhedsforvaltningen og Socialdirektoratet skal udarbejde en informationsstrategi, der skal
sikre, at alle involverede aktprer er bevidst om beredskabsplanens indhold og konsekvenser.

Sundhedsforvaltningen o0g Socialdirektoratet skal sikre, at der internt udarbejdes
beredskabsplaner og retningslinjer for alle involverede aktgrer.

Sundhedsforvaltningen og Socialdirektoratet skal sikre, at ledelse og personale har modtaget
den forngdne uddannelse. Det anbefales, at én til to medarbejdere fra hver institution deltager i
kurser eller temadage af 1-2 dages varighed.

Sundhedsforvaltningen og Socialdirektoratet er ansvarlig for, at der udarbejdes en plan for
fremgangsmdden i forhold til de borgere fra hjemmeplejen, der af praktiske drsager
midlertidigt overfores til et plejehjem. Herunder skal det klarleegges, hvem der har kompetence
til at visitere og hvordan transporten af borgerne skal forega.

Sundhedsforvaltningen og Socialdirektoratet er ansvarlig for, at der udarbejdes en plan for
fremgangsmaden ved hjemsendelse eller genindskrivning af patienterne i forbindelse med
reetableringen af normaldriften pa plejehjemmet. Herunder skal det klarlegges, hvem der har
kompetence til at visitere og hvordan transporten af patienter skal forega.

Praksissektoren

Denne del af planen beskriver opgaverne for praksissektoren 1 tilfelde af stgrre ulykker
(traumesituationer) samt ved ekstraordiner udskrivning af et antal patienter fra hospitalerne til
plejehjem. Praksissektoren omfatter fglgende faggrupper: Praktiserende leger, specialleger,
praktiserende psykologer samt fysioterapeuter.

I tilfelde af ekstraordiner udskrivning af et antal patienter fra hospitalerne til plejehjem er det
leegerne i plejehjemmets lokalomrade, der har til opgave at yde leegehjelp til patienterne.

Ved en stgrre ulykke anbefaler planen, at H:S lukker skadestuerne for selvhenvendere, sa
skadestuerne er 1 stand til at klare behandlingen af ulykkens svert tilskadekomne samt svert
tilskadekomne fra andre samtidige ulykker (f.eks. trafikulykker). Selvhenvenderne henvises til
behandling i praksissektoren. Planen anbefaler, at der 1 tilfelde af lukning skadestuer for
selvhenvendere oprettes en form for visitation, der skal hjalpe selvhenvenderne videre til
praktiserende leger.
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Ved lukning af skadestuerne for selvhenvendelse 1 under 24 timer vurderes der ikke at vare
behov for at inddrage radiologer og kirurger 1 beredskabet, idet mindre skader f.eks. godt kan
vente med at blive behandlet. Ved lukning af skadestuerne for selvhenvendelse 1 over 24 timer,
vil det vere hensigtsmassigt at inddrage kirurgerne og radiologerne i beredskabet, idet der kan
blive behov for rgntgenadgang og mulighed for at f4 udfgrt mindre operationer.

Det anbefales i planen, at ngdberedskabet blandt de praktiserende leeger kommer til at bygge pa
den eksisterende struktur i almen praksis. Udgangspunktet er saledes, at de praktiserende leger
arbejder 1 deres egen praksis. I tilfelde af en stgrre katastrofe vil de praktiserende lagers
vigtigste opgaver derfor vare at blive i deres praksis og varetage en beroligende og radgivende
funktion 1 forhold til deres patienter og at behandle patienterne fra de lukkede skadestuer.
Abningstiden i almen praksis kan i givet fald udvides.

Legevagten vil varetage ngdberedskab i vagttiden (kl. 16.00-08.00 samt weekender og
helligdage), dog eventuelt suppleret med udvidet &abningstid i et antal lagepraksis.
Lagevagtskonsultationerne kan ligeledes ved behov udvide deres abningstid. Det vil vare
muligt at indkalde flere vagtleger.

Beredskabet 1 primarsektoren omfatter kriseterapeutisk opfelgning og efterbehandling. Der
foreligger dog fra centralt hold ikke en narmere beskrivelse af, hvordan beredskabet skal
udmgntes. Det er derfor muligt at bygge sit beredskab pa de i dag eksisterende tilbud
(praktiserende leger, henvisning til psykolog og psykiater) eller man kan valge at lave et
serligt tilbud til de bergrte.

I foraret/efteraret 2005 vil der for Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner blive udarbejdet et
kriseterapeutisk beredskab til borgerne. Der er indgaet aftaler med preesterne i Storkpbenhavn
om, at de indgar i beredskabet.

Embedslageinstitutionen for Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner
Embedslageinstitutionen er sundhedsfaglig radgiver for statslige og kommunale myndigheder i
legelige, hygiejniske, miljgmessige og socialmedicinske forhold. Embedsl@geinstitutionens
opgaver @ndres 1 princippet ikke 1 forbindelse med ulykker, katastrofer og krig, men
prioriteringen @ndres efter behov f.eks. ved (truende) epidemi.

Kapitel 7 Laegemiddelberedskabet

I denne del af planen beskrives legemiddelberedskabet, som skal forstas som et beredskab af
legemidler, der kan imgdekomme de @ndrede krav til forbrug, forsyning og distribution af
legemidler, som ma forudses at ville opstd i en katastrofesituation i fredstid, samt i en krise-
eller krigssituation.

I legemiddelberedskabet indgar leegemidler, blod, blodprodukter og medicinske gasarter, samt
legemiddelartikler (utensilier), der anvendes i1 forbindelse med indgivelse af legemidler.
Forsyningen skal dekke savel den primare sundhedstjeneste som sygehusveasenet.

Der er 61 private apoteker geografisk fordelt mellem Kgbenhavns Kommune, Frederiksberg
Kommune og Kgbenhavns Amt. Apotekerne har ikke opbygget et decideret beredskabslager,
men skal med deres almindelige varelagre kunne dakke behovet for legemidler 1
ekstraordin@re situationer. Det enkelte apotek er leveringsdygtig 1 op mod 1 uge for de meget
solgte produkter og i op til 3 maneder for mere sj@ldne varenumre. Apotekets lagre kan hurtigt
suppleres fra medicinalgrossisternes lagre, som reekker til ca. 1 maneds brug.
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Det vurderes, at de private apoteker kan klare sig med eksisterende lagre i tilfelde af
ekstraordiner udskrivning af patienter fra hospitalerne.

Det forudsettes, at uddeling af medicin til ekstraordinrt udskrevne sker via de instanser, som
de er udskrevet til (plejehjem, hjemmepleje).

Det forudszttes ligeledes, at patienterne medbringer de ngdvendige recepter fra hospitalet, sa de
ikke behgver kontakte egen lege for at fa en recept.

Lagemiddellagrene pa H:S Apoteket og Centralapoteket i Kgbenhavns Amt suppleret med
grossistlagrene betyder, at beholdningen af antibiotika, preparater til lokalbedgvelse og
smertestillende midler samt gvrige legemidler, der typisk anvendes 1 forbindelse med et stort
antal tilskadekomne, er tilstreekkeligt til at dekke behovet 1 forbindelse med en given katastrofe.

I tilfelde af en ngdsituation kan produktionen i bade H:S’s produktionsafdeling og
Centralapoteket i Kgbenhavns Amt gjeblikkeligt koncentreres om fa ngdvendige
legemiddelformer, f.eks. infusionsvasker eller injektionsvaesker, og kapaciteten kan, under
foruds@tning af tilstrekkelige ressourcer som vand, damp og el, fordobles.

Pa Rigshospitalet er situationen aktuelt saledes, at der i en ngdsituation ikke vil vere
vandforsyning og kun meget sparsom strgmforsyning til apoteket. Pa Centralapoteket i
Kgbenhavns Amt findes der ikke mulighed for ngdforsyning hverken med energi eller vand,
hvorfor produktionen ikke kan opretholdes, hvis en af disse forsyninger svigter.

I tilfeelde af ressourceudfald koncentreres hele produktionen af infusionsvasker til brug 1 H:S
og Kgbenhavns Amt derfor pa Frederiksberg Hospital.

I forbindelse med en situation med mange tilskadekomne personer, er det udelukkende rgde
blodlegemer der anvendes. Blodbanken 1 H:S skgnner, at der skal en katastrofe af et meget
betydeligt omfang til, for man ikke kan daekke behovet for rgde blodlegemer.

Medicinske gasarter er eksempelvis ilt, atmosfaerisk luft og lattergas. Beholdningen af ilt pa de
centrale anleg pa hospitalerne kan dakke fra 3-10 dages normalt forbrug. Transportable
iltflasker findes 1 forskellig mengde og stgrrelser 1 en mangde, der kan dekke behovet for ilt til
udrykning og afdelingsforbrug fra 2 dggn til en maned. Nye forsyninger af ilt kan fas inden for
2 timer.

Der er en del borgere 1 eget hjem, der anvender ilt. Falck leverer ilten. De har et lager svarende

til 1-2 dggn og far leveret dagligt fra en leverandgr i Storkgbenhavn. Det anbefales at udvide
lagerkapaciteten af ilt til anvendelse hos hjemmeboende borgere.
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4 KOMMUNIKATION OG PRE SSE BERE DSKAB

For at sikre et sammenh@ngende og velfungerende sundhedsberedskab er det vigtigt med
entydige kommunikations-, informations- og kommandoveje mellem sundhedsvaesenets aktgrer.
At kunne handtere en lang raekke ulykkes- og katastrofescenarier som epidemier, terrorisme,
brande og naturens luner pa en effektiv og professionel made kraver betydeligt samspil mellem
de involverede beredskabsaktgrer. Helt konkret drejer det sig 1 dette kommunikationsafsnit om
at precisere, hvor sygehusberedskabet og politiet m.fl. ringer hen, hvis de far brug for
assistance fra hjemmepleje og plejehjem, legepraksis og apoteker til at udfgre opgaver i en
ekstraordinar situation.

Kgbenhavns- og Frederiksberg Kommuner har derfor wudarbejdet en samlet
kommunikationsmodel for det prim@re sundhedsberedskab 1 Kgbenhavns- og Frederiksberg
Kommuner og for legemiddelberedskabet 1 Storkgbenhavn. Et legemiddelberedskab som
udover de to kommuner ogsa omfatter Kgbenhavns Amt og Hovedstadens Sygehusfellesskab
(H:S).

Med kommunikationsmodellen i prim@rsektoren for Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner
og et velfungerende link til sygehusberedskabet 1 H:S og Kgbenhavns Amt er kimen nu lagt til
at etablere et sammenhangende sundhedsberedskab i det storkgbenhavnske omrade.

Udgangspunktet for kommunikationsmodellen er,

at kommunikationsmodellen er baseret pa den eksisterende organisering i Kgbenhavns- og
Frederiksberg Kommuner, H:S samt Kgbenhavns Amt

at der er opbygget en overskuelig og enkel kommunikations- og kommandostruktur for
aktivering af det primare sundhedsberedskab.

og at den myndighed der varetager en funktion i fredstid ogsa varetager funktionen under krise
eller krig

I nerverende gennemgang af kommunikationsmodellen vil fglgende omréder blive bergrt

Hvem vil typisk alarmere beredskabet 1 primarsektoren

Tre ”indgange” til at alarmere beredskabet 1 primarsektoren
Alarmering af Direktionerne, opgaver og ansvar

Etablering af krisestab

Presseberedskabet

Kommunikationsudstyr

4.1 Aftaler om alarmering med AMK i H:S, Embedslaegeinstitutionen,
Lagemiddelstyrelsen samt Kebenhavns og Frederiksberg Politi

Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK 1 H:S), Kgbenhavns og Frederiksberg Politi,
Laegemiddelstyrelsen og Embedslageinstitutionen er de fire myndigheder, som typisk vil skulle
alarmere beredskabet 1 Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner i en ekstraordinar situation,
som involverer det prima&re sundhedsberedskab.
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4.1.1 Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)
AMK 1 H:S har ansvaret for den overordnede medicinske kommunikation og koordination ved
stgrre ulykker og katastrofe- og beredskabsmassige situationer i H:S omradet.

AMK 1 H:S vil primart alarmere primersektoren, hvis der er behov for at inddrage de
praktiserende leger eller plejehjemmene/hjemmeplejen 1 forbindelse med stgrre haendelser eller
katastrofer med mange tilskadekomne. Det kan f.eks. vare situationer, hvor plejehjemmene og
hjemmeplejen pa grund af mange tilskadekomne ma aftage patienter fra hospitalerne, og hvor
almen praksis som fglge heraf i en periode vil fa det legelige ansvar for disse patienter.

Det kan ogsa veare i forbindelse med store ha@ndelser med mange tilskadekomne, hvor H:S
vurderer behov for assistance fra de praktiserende leger.

Kommunikationsvejene fra AMK
Kommunikationsvejene fra AMK til Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner gar saledes i en

alarmeringssituation enten via,

Dggnplejens Basecenter, nar det involverer hjemmepleje og plejehjem
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Kgbenhavns Kommune Kgbenhavns Kommune Frederiksberg Kommune

Vagttiden Dagtiden Dag + vagttiden
AMK AMK AMK

Dggnplejens Dggnplejens Dggnplejens
ecenter Basegenter Basiiier
Udvalgte Hjemme- e7 Socialdirektgren/
plejehjem pleje- seldrekontorer vicedirektgren
enheder
Udvalgte Udvalgte Hjemme-
plejehjem plejehjem pleje-
enheder
eller

kommunerne og laegevagten, nar beredskabet involverer de praktiserende leger.

Dagtiden Vagttiden
AMK AMK
Sundhedsstaben,

Kgbenhavns Kommune
og Sundhedsafdelingen,
Fr.berg Kommune

i

De praktiserende laeger

Lagevagten

Alarmeringen af de praktiserende leger i dagarbejdstiden foregar ved hjelp af en kombination
af e-mail, sms og fax til samtlige leeger. Vagttiden dakker pa hverdage over perioden fra kl.
16.00 til 08.00 samt weekend og helligdage.

4.1.2 Politiet

Politiet har i henhold til beredskabslovens §17 ansvaret for at koordinere den samlede indsats
ved stgrre fredstidskatastrofer, og politiet skal — ndr redningsberedskabet indsattes — i forngdent
omfang sgrge for varsling, afsp@rring, evakuering og andre ngdvendige foranstaltninger.

I Kgbenhavns Kommune er Politiets kommunikationsindgang i dag Den Sociale Dggnvagt 1
Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen. Kgbenhavns Politi ringer typisk til Den Sociale
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Dggnvagt i forbindelse med sager om evakuering og genhusning, og far dermed mandat til at
handle pa kommunens vegne.'

Det er aftalt med Kgbenhavns Politi, at Politiets indgangsvinkel til kommunen ogsa vil vere
Den Sociale Dggnvagt, hvis det bliver ngdvendigt at evakuere beboere fra et plejehjem pga.
brand eller forsyningssvigt.

Opgaven for Den Sociale Dggnvagt vil 1 situationer, som involverer hjemmeplejen og
plejehjemmene, blot vare at videreformidle politiets alarmering til Dggnplejens Basecenter 1
Kgbenhavns Kommune.

Herefter er det Basecentrets opgave dels at orientere det sarligt udpegede plejehjem, som skal
modtage evakuenterne og dels ringe til Politiets Radiotjeneste for at aftale med politiet, hvor de

evakuerede plejehjemsbeboere skal genhuses.

Kommunikationsvejene fra Politiet

Kgbenhavns Politi
Den Sociale Dggnplejens
Dggnvagt Basecenter
Politiets Radio- Udvalgt

plejehjem

tjeneste

I tilfzelde af brand pa et plejehjem i Frederiksberg Kommune holdes kommunikationsvejene
internt pd Frederiksberg. Frederiksberg Politi kontakter Socialdirektgren eller vicedirektgren i
Frederiksberg Kommune. Socialdirektgren/vicedirektgren kontakter derefter det plejehjem,
hvortil der skal evakueres.

Frederiksberg

W

Socialdirektgr/
vicedirektor

=

Udvalgt plejehjem

' Den Sociale Dggnvagt er organisatorisk placeret under Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen i Bernstorffsgade 15
i Kgbenhavn. Den Sociale Dggnvagt er et krisecenter, der lgser akutte sociale problemer primert i aften- og
nattetimerne. Den Sociale Dggnvagt har dggnabent alle arets 365 dage. I tilfelde af varsling kan vagtholdet tilkalde
yderligere medarbejdere fra Den Sociale Dggnvagt. Kommunikationen fra og til Den Sociale Dggnvagt foregar normalt
via telefonnettet. Derudover er der en sikret telefon til radighed i Den Sociale Dggnvagt.
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4.1.3 Embedslegeinstitutionen
I tilfelde af ulykker og katastrofer, hvor der er behov for embedslegefaglig radgivning og
kompetence kontakter Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner Embedslageinstitutionen.

I tilfeelde af epidemier kontakter Embedslageinstitutionen Rigshospitalets infektionsmedicinske
afdeling og AMK 1 H:S (jf. Instruks for Embedslegeinstitutionen om beredskabet 1 Kgbenhavns
Lufthavn 1 forbindelse med smitsomme alment farlige sygdomme). Derudover kan Kgbenhavns
og Frederiksberg Kommuner blive inddraget i forngdent omfang.

Mulige opgaver for primersektoren 1 situationer med mange patienter med smitsomme
sygdomme kan vere:

- Pleje og behandling af syge, der kan vare 1 eget hjem eller plejeinstitution

- Vaccination af persongrupper efter Sundhedsstyrelsens vurdering og
Embedslegeinstitutionens n&rmere anvisning

- Udskrivning/udlevering af forebyggende medicin til persongrupper efter Sundhedsstyrelsens
vejledning og Embedslaegeinstitutionens n&rmere anvisning.

Embedslegeinstitutionen vil dog normalt 1 forbindelse med vaccination af store
befolkningsgrupper inddrage AMK og infektionsmedicinsk afdeling, som har beredskabet til at
héndtere disse situationer.

Det er pa nuverende tidspunkt meget svart med kort varsel at organisere en beredskabsstyrke
med praktiserende leger til at foresta vaccination eller uddeling af medicin til stgrre

persongrupper 1 forbindelse med smitsomme sygdomme.

Kommunikationsvejene fra Embedslaegeinstitutionen

Embedslegen

=

AMK Almen praksis

4.1.4 Laegemiddelstyrelsen
Apotekerne er underlagt to bekendtggrelser, der udsteder retningslinier for apotekernes handlen
1 krise og krig.

”Bekendtgprelse om spredning af leegemiddellagre i forsyningsmessige ngdsituationer samt
under krise eller krig.”

”Bekendtggrelse om udlevering af leegemidler i forsyningsmeessige ngdsituationer samt under
krise og krig.”
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Bekendtggrelserne trader i kraft, nar Legemiddelstyrelsen modtager besked fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Hvis der er brug for at inddrage apotekerne 1 forsyningsmassige ngdsituationer samt under
krise eller krig vil de fire vagtapoteker Steno Apotek (Vesterbro), Sgnderbro Apotek (Amager)
Svane Apoteket (Lyngby) og Glostrup Apotek siledes modtage besked fra
Legemiddelstyrelsen. De fire vagtapoteker vil herefter videreformidle informationen og
aktivere de gvrige 57 apoteker 1 Kgbenhavns Kommune, Frederiksberg Kommune og
Kgbenhavns Amt efter aktiveringsplan.

Kommunikationsvejene fra Lagemiddelstyrelsen

Laegemiddel-
styrelsen
Stenéd SenderBro Svane Glosttup
Apotek Apotek Apotek Apotek
(Vesterbro) (Amager) (Lyngby) (Glostrup)

4.2 Tre "indgange” til at alarmere det primare sundhedsberedskab

Der er 1 Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner tre indgange til at alarmere det primare
sundhedsberedskab, hvor indgangen ath@nger af om  katastrofen involverer
hjemmeplejen/plejehjemmene, de praktiserende leger eller apotekerne.

Alarmeringen kan ske til:

* Dggnplejens Basecenter (hjemmepleje og plejehjem)

* Sundhedsstaben 1 Kgbenhavns Kommune og Sundhedsafdelingen/legevagten 1
Frederiksberg Kommune(de praktiserende leger)

* De fire vagtapoteker (apotekerne)

4.2.1 Alarmering af Dognplejens Basecenter
I ekstraordinzre situationer, hvor der vurderes behov for at inddrage hjemmeplejen og
plejehjemmene 1 sundhedsberedskabet, sker alarmeringen til Dggnplejens Basecenter.

Dggnplejens Basecenter er i daglig drift en del af hjemmeplejen og hjemmesygeplejen 1
Kgbenhavns Kommune. Hovedfunktionen er dels at fungere som vagtcentral for Kommunens
brugere af ngdkald og dels som hjemmeplejens akutte vagtcentral i forhold til akutte
omsorgsmassige behov om natten.

Hvis borgerens behov ikke kan Igses via telefon eller ngdkaldeanleg, aflegger en

hjemmesygeplejerske fra Basecentret eller en hjemmesygeplejerske fra borgerens lokale
hjemmepleje akutbes@g 1 borgerens hjem for at afklare behovet for hjelp.
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Fordelen ved at anvende Basecentret som kommunikationscentral for aktivering af beredskabet
1 hjemmeplejen og plejehjemmene 1 ekstraordin®re situationer er for det fgrste, at Basecentret
kan kontaktes dggnet rundt og samtidig er bemandet med sundhedsfagligt personale.
Basecentret er ligeledes 1 kraft af sine driftsopgaver som vagtcentral for Kommunens
ngdkaldsbrugere og som udfgrer af akutte hjemmepleje og sygepleje besgg vant til at agere 1
akutte og pressede situationer.

Derudover indgar Dggnplejens Basecenter allerede i dag som en del af det operative beredskab i
tilfelde af naturkatastrofer — storm, orkan, snestorm og kraftigt nedbgr. Kgbenhavns og
Frederiksberg Politi indgik sdledes for 2 ar siden en samarbejdsaftale med
Sundhedsforvaltningen 1 Kgbenhavns Kommune om at varsle Dggnplejens Basecenter via
telefax 1 tilfeelde af ekstreme vejrforhold.

Basecentrets vagtcentral er minimum bemandet med 2 medarbejdere om dagen, 4 medarbejdere
om aftenen og 2 medarbejdere om natten. Og Basecentret modtager gennemsnitligt knap 500
opkald 1 dggnet pr. telefon og ngdkaldeanleg.

Beredskabsopgaver for Dggnplejens Basecenter

Opgaven for Dggnplejens Basecenter varierer alt efter, om der er tale om en varslet eller en
uvarslet handelse. Og 1 forhold til om handelsen involverer hjemmepleje/plejehjem 1
Kgbenhavns Kommune, eller om den kun involverer Frederiksberg Kommune.

I en ekstraordinar uvarslet situation med f.eks. brand pa et plejehjem eller en akut flyulykke
skal der handles med det samme. Dggnplejens Basecenter har i1 disse situationer den fulde
kompetence til at aktivere det ngdvendige beredskab 1 Kgbenhavns Kommune.

I Frederiksberg Kommune alarmerer Dggnplejens Basecenter som udgangspunkt altid
socialdirektgren/vicedirektgren.

I en uvarslet situation uden for almindelig abningstid vil opgaven for Basecentret vere:

Modtage varsel/alarm fra AMK eller Den Sociale Dggnvagt og pabegynde aktivering af den
ngdvendige indsats.

Ringe til det plejehjem, som skal tage imod patienter fra hospitalerne. Basecentret vaelger
plejehjemmet/plejehjemmene ud fra oversigten over udpegede plejehjem (bilag 3).

Ringe til legevagten og advisere dem om, hvilke plejehjem der skal tage imod patienter fra
hospitalerne.

Ringe til Politiets Radiotjeneste (kun i situationer beskrevet i afsnit 4.1.2)

Informere Direktionen efter specifikke kriterier.

I en varslet situation, hvor Dggnplejens Basecenter eksempelvis far besked fra AMK om, at de
vil udskrive x-antal patienter indenfor 72 timer, s har Basecentret tid til at overgive opgaven til
den daglige drift 1 Kgbenhavns Kommunes Sundhedsforvaltning og/eller Socialdirektoratet 1
Frederiksberg Kommune.

I en varslet situation vil opgaven for Basecentret vare:

Modtage varsel/alarm fra AMK og overgive den videre koordinering af opgaven til
centralforvaltningen 1 Sundhedsforvaltningen og/eller Socialdirektoratet.
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4.2.2 Alarmering af praktiserende laeger/ leegevagten

I ekstraordin@re situationer hvor der opstar behov for at inddrage de praktiserende leger i
sundhedsberedskabet, sker alarmeringen enten til Sundhedsstaben 1 Sundhedsforvaltningen
(Kgbenhavns Kommune) og Sundhedsafdelingen (Frederiksberg Kommune) eller legevagten.

I dagtiden sker alarmeringen til Sundhedsstaben 1 Kgbenhavns Kommune og
Sundhedsafdelingen 1 Frederiksberg Kommune, som herefter adviserer de praktiserende leger
ved hjelp af en kombination af e-mail, sms og fax.

Udenfor almindelig kontortid ringes der til legevagten. Den koordinerende lege i legevagten
har den koordinerende funktion i en ekstraordinzr situation. Dette inkluderer ogsa information
til Direktionerne 1 de to kommuner, hvis lagevagten involveres i1 beredskabet udenfor
almindelig dbningstid.

4.2.3 Alarmering af vagtapotekerne

I situationer hvor en eller begge bekendtggrelser er tradt i kraft, eller der er opstaet
mangelsituationer, hvad angar et eller flere vasentlige preparater, orienterer Lyngby Svane
Apoteket direktionerne 1 Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner og Kgbenhavns Amt. Da
Lyngby Svane har dggnabent, skelnes der ikke mellem informationer i dagtimer og om natten.

I tilfeelde af at der opstar en ekstraordinzr situation i et afgrenset geografisk omrade orienterer
det ne@rmeste vagtapotek den/de relevante direktioner.

4.3 Alarmering af centralforvaltningen, herunder opgaver og ansvar for
direktionen

Beredskabet 1 centralforvaltningen 1 Kegbenhavns Kommunes Sundhedsforvaltning og
Socialdirektoratet i Frederiksberg Kommune bestér af et direktgrniveau og et operativt niveau

Direktgrniveau

Direktionerne 1 Kgbenhavns Kommunes Sundhedsforvaltning og Socialdirektoratet 1
Frederiksberg Kommune har hver iser det overordnede ansvar for det primere
sundhedsberedskab i deres kommune. Direktionernes primare opgaver er at informere pressen,
borgmesteren og det g@gvrige politiske niveau. Pressehandteringen sker i samspil med
centralforvaltningens operative beredskab.

En forudsatning for at lgse disse opgaver er, at direktionerne altid informeres umiddelbart og

direkte. Denne informationsstrategi fglger bade de varslede og de uvarslede hendelser,

- dvs. alle hendelser hvor det primere sundhedsberedskab (hjemmepleje/plejehjem,
praktiserende leger, apoteker m.v.) bliver involveret i1 en beredskabssituation

- hvor der er behov for szrlig information af befolkningen

- hvor beslutninger har s@rlige gkonomiske eller organisatoriske konsekvenser

Alarmering af direktionerne sker efter rekkefglge ud fra tIf. liste (bilag 1). Hvis der ikke kan
etableres kontakt til direktionerne eller forvaltningerne med det samme, varetager Dggnplejens
Basecenter, Legevagten eller Svane Apotek opgaverne pa direktionernes vegne, indtil der er
opnaet kontakt.
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Det operative niveau
Centralforvaltningen informeres om handelsen og inddrages derefter efter behov af direktionen.

I Sundhedsforvaltningen, Kgbenhavns Kommune fungerer styregruppen ogsa som det operative
beredskab. Styregruppen har en mindre taskforcegruppe, som 1 fgrste omgang treder sammen
og vurderer om resten af gruppen skal indkaldes. Taskforcegruppen bestar af,

- Vicedirektgr med ansvar for &ldreomradet
- Kontorchef for Sundhedsstaben
- Leder af Dggnplejens basecenter

I Socialdirektoratet, Frederiksberg Kommune bestar det operative beredskab af

- Afdelingschef for Aldreafdelingen
- Afdelingschef for Sundhedsafdelingen
- Kommunikationskonsulent

Det er Centralforvaltningens opgave:

* At orientere sig om den forestaende handelse

» Bista direktionen efter behov alt efter haendelsens omfang og karakter

* Indhente information fra det decentrale niveau om igangsatte aktiviteter
» Efter aftale med direktionen koordineres informationen til pressen

Etablering af krisestab

Direktionerne kan i forbindelse med ekstraordinere hendelser, som bade involverer
hjemmepleje/plejehjem, praktiserende leger og apotekerne 1 Kgbenhavns og Frederiksberg
Kommuner velge at etablere en krisestab med relevante ngglepersoner, som herefter
koordinerer den samlede beredskabsindsats for primarsektoren.

Der skal siledes bade i Kgbenhavns Kommunes Sundhedsforvaltning og Socialdirektoratet i
Frederiksberg Kommune indrettes et mgdelokale, hvor krisestaben kan mgdes. Det skal sikres,
at der 1 mgdelokalet er placeret en sikret telefon, som der kan ringes fra, hvis det @gvrige
telefonnet er overbelastet.

Det foreslas, at Sundhedsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune anvender sundhedsdirektgrens
kontor som mgdested for krisestaben 1 forbindelse med ekstraordinare hendelser.

I Frederiksberg Kommune kan krisestaben etableres pa socialdirektgrens kontor.

Om krisestaben m@gdes 1 Sundhedsforvaltningen eller 1 Socialdirektoratet afha@nger af
katastrofens geografiske placering og omfang.

4.4 Presseberedskab

I forbindelse med ekstraordinere handelser er det sardeles vigtigt, at der etableres et
presseberedskab til 1 samarbejde med medierne at sikre hurtig og korrekt information til
offentligheden. Formalet med presseberedskabet er dels at modvirke ungdig usikkerhed og uro i
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forbindelse med h@ndelsen og samtidig aflaste det involverede personale, telefonsystemer og
gvrige funktioner 1 primarsektoren.

I Sundhedsforvaltningen vil Kgbenhavns Radhus danne fysisk ramme om presseberedskabet,
der vil blive varetaget af Sekretariat og Kommunikation.

Det tilsvarende presseberedskab for Frederiksberg Kommune vil finde sted pa Frederiksberg
Rédhus med bistand fra kommunikationskonsulenten.

Presseberedskabets opgave vil vere at koordinere informationen til pressen 1 samarbejde med
det gvrige operative beredskab og de gvrige involverede parter.

Derudover er det kommunikationskonsulenternes opgave at kleede direktionerne pa til at udtale
sig om ulykkens omfang m.v.

I forbindelse med ulykker og ekstraordinere h@ndelser som udover hjemmepleje, plejehjem,
praktiserende lger m.v. ogsa omfatter hospitaler og Embedslegeinstitutionen er det s@rdeles
vigtigt, at der sker en koordinering af myndighedernes udmeldinger. Dette for at undga
modstridende meldinger. Der skal i sddanne situationer etableres en falles pressestab, som
koordinerer pressehdndteringen.

I situationer, som omfatter smitsomme sygdomme, indgar Embedslageinstitutionen ogsa i
presseberedskabet. Embedsl@geinstitutionen har den fagspecifikke viden om epidemier og
smitsomme sygdomme og vil naturligt udtale sig i sadanne situationer. Derudover er
Embedslegeinstitutionen til at fa fat i inden for meget kort tid.

4.5 Kommunikationsudstyr

Der skal installeres et antal sikrede telefoner 1 Sundhedsforvaltningen 1 Kgbenhavns Kommune
og Socialdirektoratet 1 Frederiksberg Kommune de centrale steder, hvor der under kriser eller
krig er behov for hurtig og sikker afvikling af samfundsvigtig telefontrafik.

Sikrede telefoner har normalt sikret fortrinsret, der fungerer pa den made, at telefoncentralen —
hvis den overbelastes — ekspederer opkald fra de sikrede telefoner for opkald fra andre
telefoner.

Under kriser eller krig kan Forskningsministeriets beredskabsorganisation NALLA beordre
generel begransning i trafikken ved at ivaerksette sikret adgang. 1 denne situation far kun de
sikrede telefoner klartone og dermed mulighed for at foretage opkald. Sikret adgang begranser
dog ikke almindelige abonnenters muligheder for at modtage opkald.
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4.6 Illustration af samlet kommunikationsmodel for det primare

sundhedsberedskab
@verst de fire myndigheder, som typisk vil skulle alarmere det primare sundhedsberedskab i
Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner. Herefter kommunikationsvejene videre til det
operative beredskab i hjemmeplejen, pa plejehjemmene, de praktiserende leeger og apotekerne.

Kgbenhavns og Laegemiddel-
Frederiksberg AMK i H:S Embedslzaegen styrelsen
Politi
Socialdirek- | Den Sociale
tgr/vice- Dggnvagt
direktgr pa | Kgbenhavn De fire vagt-
Frederiks- apoteker
bel l I
L evagten/ 57 Kker i
; Taskforce- . apoteker i
Udvalgt Dﬂgnplejens p tlserende K ﬂbenhavns,
plejehjem | Basecenter gruppen leeger Frederiksberg og
i Kgbenhavn Kgbenhavns Amt
Udvalgt Politiets
Pleje- Radio-
hjem tjeneste
De 7
/ldrekontorer
Socialdi (indenfor )
Ivicedirelltor \\ normal arb.tid)
pa Fr.berg \
\ \
Udvalgte Hjemme- Ud%l te | Hjemmeple
P!eJehJem Plejen pi ‘ pleje & -jen i
pa Fr.berg Fr.berg hjem i Kgbenhavn
Kgbenh
avn
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@verst de fire myndigheder, som typisk vil skulle alarmere det primare sundhedsberedskab i
Sygehusberedskabet

Sygehusberedskabet skal sikre, at der 1 forbindelse med almindeligt forekommende ulykker,
stgrre ulykker og katastrofer, herunder krig som den varst tenkelige katastrofe kan ydes syge
og tilskadekomne behandling pa hospital eller behandlingssteder uden for hospitalerne.

Der redeggres 1 sundhedsberedskabsplanen for beredskabet 1 Hovedstadens Sygehusfellesskab
(H:S). Derudover sattes der fokus pa det praktiske samarbejde mellem hospitalerne om
alarmering, samlet ledelse, preehospital indsats og kommunikation.

4.7 Beredskabsforpligtelsen for H:S

Hovedstadens Sygehusfallesskab er ifglge galdende lovgivning forpligtet til at yde bistand til
akut syge eller tilskadekomne, savel ved situationer med enkeltpersoner som ved stgrre ulykker,
katastrofer og krig. Det lovgivningsmassige grundlag er Sygehusloven § 10, Sygesikringsloven
§ 27, Bekendtggrelse om planlegning af den prehospitale indsats og uddannelse af
ambulancepersonale m.v., samt Beredskabsloven.

Beredskabet omfatter,

akut ambulancetjeneste

* yderligere prehospital indsats 1 form af H:S Legeambulancen og udsendelse af leger og
sygeplejersker til skadestedet eller Den Psykiatriske Udrykningstjeneste

* AMK i H:S der ved behov koordinerer indsatsen

* den akutte behandling pa hospitalerne, primart pa TraumeCentret og skadestuerne og

» efterfglgende indsats pa de relevante specialafdelinger.

Hele dette faglige omrade benzvnes Sygehusberedskabet.

Malsaetningen for beredskabet i H:S er at medvirke til
e atredde liv

» at forbedre den syges/tilskadekomnes prognose

» at formindske smerter og andre symptomer

» at afkorte det samlede sygdomsforlgb

4.8 Beskrivelse af indsatsen

Indsatsen er tidsmassigt et sammenh@ngende forlgb, og dens stgrrelse reguleres fleksibelt 1
forhold til hendelsens omfang og karakter. Beredskabet skal kunne inds®ttes dggnet rundt og
hver dag. Dette sikres af det daglige beredskab i ambulancetjenesten, H:S L&geambulancen og
pa H:S TraumeCentret og skadestuer ved de mindre handelser, og en yderligere planlegning
sikrer muligheden for ved stgrre hendelser at udvide ressourceindsttelsen, koordineringen
internt og eksternt samt kommunikationen.

Forlgbet kan opdeles 1 en
1. prehospital del, altsa indsats uden for hospitalerne forinden indbringelse til hospitalerne, samt i
en
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2. intrahospital del pa traumecenter, skadestuer og specialafdelinger.

I det praehospitale forlgb indgar en lang reekke eksterne samarbejdsparter, sasom politi og
brandvasen og de gvrige redningsberedskaber.

Samarbejdsparter: Samarbejdsparter:

Politi, brandvasen og gvrige Evt. andre sygehusvasener
redningsberedskaber Evt. politi til registrering eller beskyttelse
Alarmcentralen i Storkgbenhavn Evt. Embedsl@geinstitutionen

Evt. Embedsl@geinstitutionen

Interne aktgrer: Interne aktgrer:

Ambulancetjeneste Akut Medicinsk Koordinationscenter - AMK
H:S Legeambulancen TraumeCentret/skadestuer

Evt. legehold fra Bispebjerg Hospital Specialafdelinger

Evt. Den Psykiatriske Udrykningstjeneste Psykiatriske skadestuer

Prehospitalt forlgb ----------------o e > Intrahospitalt forlgb ----------------cmmmmeeeev >

H:S indsats 1 det prehospitale forlgb koordineres af Akut Medicinsk Koordinationscenter
(AMK), der er placeret pa Rigshospitalet.

Det intrahospitale forlgb varetages i et samarbejde internt pa det enkelte hospital eller mellem
flere H:S hospitaler. Om ngdvendigt inddrages naboamterne og Region Skédne i samarbejdet.
Samarbejdet mellem flere hospitaler eller flere sygehusvasener koordineres via AMK.

Det preehospitale forlpb

Den prahospitale indsats omfatter de samlede aktiviteter, der indgar i det prahospitale forlgb.
Det preehospitale forlgb betegner det tidsrum, der gar, fra en person bliver ramt af akut sygdom
eller tilskadekomst, til vedkommende modtages pa et hospital.

Den prazhospitale indsats kan for myndighedsorganer betragtes som en kaede, der omfatter
alarmering - kommunikation - ambulancekgrsel til skadested - behandling pa skadested ved
ambulancemandskab og/eller medicinalpersonale - ambulancetransport til behandlingssted samt
behandling/overviagning under transport. Samtidig omfatter den prehospitale indsats
kommunikation gennem hele kaden mellem de enkelte led. Indsatsen kan omfatte hele forlgbet
eller dele af forlgbet. For detaljeret beskrivelse heraf henvises til Beskrivelse af den
preehospitale indsats i H:S, udarbejdet af H:S Prahospitalt Udvalg, august 2000.

Det intrahospitale forlpb

Den intrahospitale indsats omfatter de samlede aktiviteter, der foregar pa hospitalet. Det
intrahospitale forlgb dakker tidsrummet fra patienten modtages pa TraumeCentret/skadestue, til
pageldende er sa stabil, at akut behandling ikke l&ngere er ngdvendig.

Efter modtagelse pa TraumeCentret/skadestue og den initiale stabiliserende behandling overgér
behandlingen af patienten til den relevante specialafdeling.Ved modtagelse af mange patienter
etableres skadestuens og hospitalets interne beredskab, ligesom s@rlige beredskaber omkring
modtagelse af forurenede eller smittefarlige kan ivarkszttes. Om ngdvendigt aktiveres
presseberedskabet pa hospitalet og/eller i H:S.
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Foruden de daglige visitationsretningslinjer koordinerer AMK indbringelsen pa H:S forskellige
hospitaler, ligesom AMK kan inddrage andre sygehusvasener, primart Kgbenhavns Amt.

4.9 Koordinering af indsatsen og kommunikation mellem
interessenterne. Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK) i H:S

H:S’ ansvar og opgaver - nar der opstar akut sygdom eller ulykke med faerre end 10 skadede - er
detaljeret beskrevet i H:S redeggrelse for den praehospitale indsats som del af det sakaldte daglige
beredskab. I det fglgende beskrives hvorledes beredskabet indsattes og intensiveres i tilfeelde af en
handelse med 10 eller flere tilskadekomne

Safremt alarmcentralen i Storkgbenhavn forventer eller har vished om en ulykke med et antal
tilskadekomne pa 10 eller flere varsles eller alarmeres H:S AMK, der er placeret pa
Rigshospitalet.

Det er AMK’s opgave at:

* modtage varsel/alarm fra alarmcentralen om stgrre h&ndelser og koordinere den ngdvendige
indsats fra H:S praehospitale tjenester og/eller skadestuer,

* involvere de relevante skadestuer 1 H:S og er om ngdvendigt hospitalerne behjelpelige med
problemlgsning,

* udsende legeambulancen safremt den ikke allerede er rekvireret af alarmcentralen,

* udsende et legehold pa rekvisition fra alarmcentral, lzgeambulance eller pa eget initiativ,

¢ informere Kgbenhavns Amts AMK,

* informere H:S Direktionen efter specifikke kriterier,

» alarmere Informationsafdelingen i H:S Direktionen samt pa Rigshospitalet med henblik pa
presseberedskabet,

» afrapportere til H:S Direktionen senest 24 timer efter hver handelse om hospitalernes og
egne aktiviteter.

AMK varsler eller alarmerer hospitalerne ved kommunikation med skadestuerne gennem en
direkte telefonlinje, hvorefter skadestuens ansvarshavende lage tilkaldes som primar
beredskabsleder. Primer beredskabsleder planlegger savel ved varsel som ved alarm de
umiddelbare konsekvenser for planlagte aktiviteter, overvejer den aktuelle behandlingskapacitet
og personalesituation og den ngdvendige videre information af ledelser og personale. Det
forngdne ekstra personale indkaldes, og skadestuen klarggres til den aktuelle opgave.
Hospitalets interne beredskabsplan aktiveres 1 forngdent omfang.

Efter hver h@ndelse, hvor beredskabet aktiveres, afrapporterer det enkelte hospital via AMK til
H:S direktionen senest efter 24 timer om hospitalets aktiviteter.

Det er AMK, der i samarbejde med den koordinerende leege pa skadestedet og de involverede
hospitaler, afslutter den direkte og ekstraordinzre indsats 1 forbindelse med en handelse.
Derefter overgar H:S til det almindelige daglige beredskab

Den enkelte hospitalsdirektion informeres direkte af hospitalets primare beredskabsleder. Den
primare beredskabsleder fremgar af hospitalernes beredskabsplaner.

Dette sker,

* ndr hospitalets interne beredskabsplan aktiveres,
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* hvor to eller flere hospitaler er involveret,

* hvor ulykken er sket pa hospitalet (eksplosion, brand, selvmord, bombetrussel),

* nar beredskabslederen skgnner at sarlige omstendigheder ggr sig geldende, f.eks. i
forbindelse med serlige arrangementer (f.eks. politiske topmgder, nytarsaften) eller i
forbindelse med serlige objekter (f.eks. Kgbenhavns Lufthavn, @resundsforbindelsen,
Metro, DSB) samt nar beslutninger har sarlige gkonomiske eller organisatoriske
konsekvenser.

Herefter skal hospitalsdirektionen drage de forngdne konsekvenser for hospitalet, samt etablere
de ngdvendige kontakter til andre redningsmyndigheder og H:S Direktion, og informere
pressen, koordineret med H:S Direktionens og Rigshospitalets informationsafdelinger.

AMK informerer H:S Direktionen direkte ved hendelser

* i forbindelse med s@rlige arrangementer (f.eks. politiske topmgder, nytarsaften),

* hvor 2 eller flere hospitaler er involveret,

* hvor ulykken er sket pa et H:S hospital (eksplosion, brand),

* hvor andre myndigheder samtidigt er involveret (miljgulykker),

* 1 forbindelse med s@rlige objekter (fx Kgbenhavns Lufthavn, Metro),

* hvor AMK 1 H:S skgnner at s@rlige omstendigheder gor sig geldende (terroraktiviteter eller
trusler), eller hvor beslutninger har serlige gkonomiske eller organisatoriske konsekvenser.

* hvor serlig pressebevagenhed ma forventes, eller hvor der er sa@rligt behov for at informere
befolkningen.

Safremt der ikke kan etableres kontakt til H:S Direktionens udpegede kontaktpersoner,
varetager AMK opgaverne pa H:S Direktionens vegne, indtil kontakt er opndet. H:S
Direktionens kontaktpersoner fremgar af Handleplan for Direktionen. H:S Direktionen er i
beredskabsmassig sammenhang delt 1 det operative niveau, hvori direktionen (Sundhedsfaglig
Afdeling og Informationsafdelingen) indgar i opgavevaretagelsen og direktgrniveauet som
holdes informeret ved ovenstaende hendelser.

H:S Direktionen vil pa denne baggrund via AMK etablere de ngdvendige kontakter til andre

redningsmyndigheder og politiets regionale krisestab og autorisere overordnede beslutninger,
give den ngdvendige orientering til politikere og koordinere udmeldinger til offentligheden.
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5 BEREDSKABET I DEN PRIMZARE SUNDHEDSTJENESTE

Ved beredskabet i den primare sundhedstjeneste forstar vi beredskabet i den del af
sundhedsvasenet, der ligger uden for hospitalerne. Nemlig hjemmeplejen, plejehjem,
praktiserende leger m.v. og Embedsl@geinstitutionen osv.

5.1 Opgaver i den primere sundhedstjeneste

Opgaverne for det primare sundhedsberedskab aftha@nger af ulykkens, katastrofens eller krisens
omfang og de problemer, der fglger i kglvandet pa hendelsen.

Opgaverne for den primare sundhedstjeneste er,

» at behandle og pleje ekstraordinart udskrevne patienter fra hospitalerne enten pa plejehjem
eller 1 eget hjem med hjemmeh;jelp

» at behandle lettere tilskadekomne for at aflaste hospitalerne og legevagten,

* at behandle infektioner og epidemiske sygdomme,

* at yde krisehjelp,

* og at hjzlpe politiet med at identificere eventuelle omkomne.

I dette kapitel beskriver vi aktgrerne og deres roller 1 det primare sundhedsberedskab.

5.2 Plan for plejehjem og hjemmepleje

Dette afsnit omhandler opgaver for plejehjemmene, hjemmeplejen, Pensions- og
Omsorgskontorerne og Socialdirektoratet 1 beredskabssituationer, hvor det bliver ngdvendigt at
overflytte patienter fra hospitalerne til plejehjemmene og hjemmeplejen for at fa plads til nye
patienter.

Beredskabet aktiveres endvidere 1 situationer, hvor det bliver ngdvendigt at evakuere beboere
fra et plejehjem pga. brand eller forsyningssvigt eller, hvor det af praktiske arsager skgnnes
hensigtsmessigt at evakuere @ldre hjemmeboende borgere, der normalt hgrer under
hjemmeplejen.

5.2.1 Kebenhavns Kommunes forvaltning

Kgbenhavns Kommunes Sundhedsforvaltning er ansvarlig for kommunens aktiviteter og
ydelser for borgere over 67 ar. Dette omfatter bl.a. boligforhold, hjemmepleje, dagtilbud,
hjzlpemidler, madservice m.v.

Sundhedsforvaltningens opgaver omfatter endvidere sygesikringsydelser, sundhedsfremme og
sygdomsforebyggelse for samtlige borgere 1 Kgbenhavns Kommune, samt Bgrne- og
Ungdomstandplejen og Bedriftssundhedstjenesten.

Sundhedsforvaltningen driver en rekke kommunale plejehjem, og har driftsoverenskomst med
et stgrre antal selvejende plejehjem. Kommunen rader i alt over ca. 6.500 plejeboliger og

beskyttede boliger.
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Hjemmeplejen i Kgbenhavns Kommune er organisatorisk forankret 1 7 @ldrekontorer, som hver
har et antal hjemmeplejeenheder under sig. Hjemmeplejeenhederne har primert ansvaret for
driften af hjemmehj®lp og hjemmesygepleje.

5.2.2 Frederiksberg Kommunes forvaltning

Socialdirektoratet 1 Frederiksberg Kommune varetager sociale, arbejdsmarkeds- og
sundhedsmassige opgaver. Direktoratet er opdelt 1 tre afdelinger med hver deres
ansvarsomrade.

/Aldreafdelingen behandler sociale spgrgsmal for bade folke- og fgrtidspensionister, herunder
&ldres boligforhold, hjemmepleje, hjelpemidler, tr&ening og aktivering mv. Familieafdelingen
behandler sociale spgrgsmal for borgere, der ikke er pensionister og Sundhedsafdelingen tager
sig af sundhedsplanlegning og forebyggelse.

Aldreafdelingen driver et antal kommunale plejehjem, og har driftsoverenskomst med en raekke
selvejende plejehjem. Plejehjemmene omfatter 1 2002 knap 1100 boliger (plejeboliger,
plejehjem samt beskyttede boliger).

Hjemmeplejen hgrer under Aldreafdelingen og er organiseret med én visitationsenhed og seks
udfgrende omrader samt én central aften/natordning. Hjemmeplejens ansvarsomrider er
primart varetagelse af hjemmehj&lp, hjemmesygepleje og forebyggende hjemmebesgg.

5.2.3 Udskrivning fra hospitaler

I starten af 2002 var den gennemsnitlige beleegning pa hospitalerne i H:S 3200 patienter per
dggn’®. Beredskabsgvelser peger pa, at 50% af de indlagte patienter kan udskrives i lgbet af 24-
72 timer. Det samlede antal udskrevne i en beredskabssituation vil saledes maksimalt udggre
1600 patienter med varierende pleje- og omsorgsbehov.

@velseserfaringer viser, at 60% af de 1600 udskrevne (960 patienter) vil kunne overfgres til
eget hjem uden hj@lp udover medicin og/eller hjelpemidler. 20% (320 patienter) vil kunne
udskrives til eget hjem med brug for hjemmepleje. De resterende 20% (320 patienter) vil skulle
overfgres til et plejehjem.

Kgbenhavns Kommunes patienter udggr 5/6 af alle indlagte patienter i H:S. Udfra ovenstaende
beregninger vil 800 patienter fra Kgbenhavns Kommune séledes skulle overfgres til eget hjem
med behov for medicin og/eller hjelpemidler. Endvidere vil 267 patienter kunne udskrives til
eget hjem med hjemmepleje og 267 patienter vil skulle overfgres til et plejehjem.

Frederiksberg Kommunes patienter udggr den resterende 1/6 af det samlede antal indlagte
patienter 1 H:S. For Frederiksberg Kommune alene vil 160 patienter kunne overfgres til eget
hjem uden s&rlig hjelp udover medicin og/eller hjelpemidler, 53 patienter vil kunne udskrives
til eget hjem med hjemmepleje og 53 patienter vil skulle overfgres til et plejehjem.

Udskrivningen fra hospitaler kan omfatte alle indskrevne patienter, uanset alder, der ikke er
akut pleje- og behandlingskrevende.

H:S har for nylig afholdt en gvelse omkring ekstraordincer udskrivning. H:S er i gjeblikket ved
at analysere tallene for at vurdere, om det stadig forholder sig som beskrevet i ovenstdende.

* Sankt Hans Hospital er ikke medregnet, eftersom psykiatriske patienter formentligt ikke vil blive udskrevet.
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Kobenhavns- og Frederiksberg Kommune skal til mpde med H:S, hvor resultaterne af gvelsen
skal drgftes.

Arbejdsopgaver og ansvarsfordeling

I tilfzelde af ekstraordiner udskrivning er hospitalet ansvarlig for visiteringen. De involverede
hospitalsafdelinger registrerer ved stuegang de patienter, der kan udskrives og opdeler dem
udfra fglgende kriterier:

udskrives til eget hjem med/uden behov for hjelpemidler/medicin.
udskrives til eget hjem med/uden behov for hjelpemidler/medicin og med hjemmepleje.
udskrives til plejehjem.

Det er Sundhedsforvaltningens og Socialdirektoratets ansvar, at plejehjemmene har de
ngdvendige pladser til at modtage de ekstra patienter. Forvaltningerne er ligeledes ansvarlig for
at stille de forngdne ressourcer til rddighed for patienter, der udskrives med hjemmepleje eller
hjelpemidler. Séfremt patienten udskrives med behov for medicin er det hospitalets ansvar at
udlevere medicin til ca. tre dages forbrug og evt. en recept.

Personlige oplysninger (navn, adresse og CPR-nummer) samles centralt pd hospitalet og
overdrages via Akut Medicinsk Kommunikationscenter (AMK) til Dggnplejens Basecenter, der
er ansvarlig for at videregive oplysningerne til de involverede aktgrer.

Ved udskrivning fra hospitalet er det sygehusvasnet, der er ansvarlig for transporten af
patienterne til enten hjemmet eller plejehjemmet. Hospitalet vurderer de enkelte patienters
transportbehov i forbindelse med udskrivningen og péfgrer oplysninger om der er behov for
liggende eller siddende transport. Dggnplejens Basecenter orienterer hospitalet om, hvor
patienterne skal kgres hen.

5.2.4 Evakuering af beboere/ borgere

I tilfzelde af brand, forsyningssvigt m.v. pa et plejehjem kan der opsta behov for at evakuere
beboere til et andet plejehjem. Behovet vil dog nappe overstige 150 beboere, da
sandsynligheden for, at mere end én bygning bliver beskadiget er lille.

Endvidere kan det af praktiske arsager, ved fx l@ngerevarende uroligheder eller afsparringer af
bydele, vaere hensigtsmessigt at evakuere pleje- og omsorgskravede borgere, der normalt under
hjemmeplejen, til et plejehjem. Evakueringen vil kun blive ivarksat 1 ekstraordingre situationer
og vil ikke udggre et stgrre antal borgere. Beregninger fra Frederiksberg Kommune viser, at
evakuering fra hjemmepleje til plejehjem maksimalt vil omfatte 50 borgere fra Frederiksberg.

Arbejdsopgaver og ansvarsfordeling
I en evakueringssituation forarsaget af brand, forsyningssvigt m.v. i Kgbenhavns Kommune
kontakter politiet den Sociale Dggnvagt, som henvender sig til Dggnplejens Basecenter. I
tilfeelde af brand pa et plejehjem i Frederiksberg Kommune kontakter politiet socialdirektgren/
vicesocialdirektgren direkte. Det er politi og brandvesen, der er ansvarlig for at transportere de
evakuerede beboere til plejehjemmene.

Det skal afklares, hvem der er ansvarlig for visitation og transport af borgere, der af praktiske
arsager midlertidigt overfgres til et plejehjem.
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5.2.5 Indkvartering pa plejehjemmene

I tilfelde af ekstraordiner udskrivning fra hospitalerne, eller evakuering af beboere/borgere, er
det plejehjemmets opgave at planlegge modtagelse og indkvartering af de udskrevne patienter.
Plejehjemmet har ogsa ansvaret for at sikre den ngdvendige pleje og omsorg. Dertil kommer
varetagelsen af egentlig sygepleje, herunder sarpleje, overvagning, medicinering m.v.

Kommunerne har udpeget en ra&kke plejehjem, der akut kan etablere ekstra pladser til de
udskrevne patienter eller evakuerede beboere/borgere. For yderligere oplysninger om
plejehjemmene, herunder kapacitet, kontaktpersoner og adresser, se bilag 3.

Det samlede antal ekstra pladser pa plejehjemmene udggr ca. 1000 pladser for begge
kommuner. Det reelle behov for ekstra plejehjemspladser er som anfgrt samlet maksimalt 320
pladser. Plejehjemskapaciteten er siledes fuld tilstreekkelig i en kortere beredskabsperiode.

Som udgangspunkt skal Frederiksberg Kommunes borgere genhuses pa plejehjem i kommunen
og tilsvarende skal borgere fra Kgbenhavn indkvarteres pa plejehjem i Kgbenhavns Kommune.
Der kan dog opsta situationer, hvor en anden prioritering vil vere hensigtsmassig.

Aftalen om etablering af ekstra sengepladser i en beredskabssituation skal indga i kommunernes
fremtidige driftsoverenskomster/mal- og rammeaftaler med institutionerne.

Beredskabsplanlaegningen pa plejehjemmet
Karakteristisk for beredskabet bgr vare, at de samme principper og rutiner som 1 det daglige
arbejde anvendes, blot i stgrre malestok.

Det enkelte plejehjem skal udarbejde interne beredskabsplaner. Beredskabet skal indebzre en
plan for evakuering af institutionen samt planer for arbejdsgangen ved ekstra tilfgrsel af
patienter. Beredskabsplanlegningen skal garantere, at medarbejderne ngjagtig ved, hvordan de
skal handle 1 en beredskabssituation. Ledelse og personale skal involveres 1 planlegningen for
at sikre, at der skabes bevidsthed omkring og ansvar for planen hos den enkelte medarbejder.

Det er forvaltningernes ansvar, at medarbejderne modtager uddannelse og vejledning 1
udarbejdelsen af beredskabsplanen pa den enkelte institution. Der er udferdiget skabeloner for
beredskabsplanlegningen pa plejehjemmene. For yderligere oplysninger se bilag 3.

Senge og sengelinned
For alle plejehjem gelder det, at det er en forudsatning for de ekstra pladser, at der fremskaffes
senge samt sengelinned.

Sygehusberedskabet i Storkgbenhavn har pa depot 1200 senge med tilhgrende madrasser, dyner
og rent sengelinned samt andet tilbehgr, der efter narmere aftale kan anvendes i1 en
beredskabssituation. Transport af sengene kan foregd med assistance fra Beredskabsstyrelsen
Sjelland. Der skal beregnes 24 - 48 timer fra rekvisition til levering.

Frederiksberg Hospital har 110 hospitalssenge med madrasser opmagasineret, som efter
nermere aftale kan anvende i en beredskabssituation. Safremt sengene skal udlanes kan
hospitalets driftsafdeling bestille en vognmand eller kontakte et flyttefirma, der kan std for
transporten.
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Hjzlpemiddelcentrerne i Kgbenhavns og Frederiksberg Kommune rdder desuden over et
mindre antal senge og madrasser. For yderligere oplysninger se bilag 3.

Sengene fra Frederiksberg Hospital og Hj®lpemiddelcentrerne leveres uden sengelinned.
Enkelte af plejehjemmene har linned pa lager, mens de fleste har brug for ekstra forsyning.
Firmaet Institutionsvask, der har afdelinger 1 Storkgbenhavn, kan akut levere 300-500 sat
sengelinned. Safremt en aftale skal indgés skal firmaet kontaktes.

Sengene fra Sygehusberedskabet 1 Storkgbenhavn skal anvendes som fgrste prioritet.

Hjzlpemidler, sygeplejeartikler og andet udstyr

I tilfeelde af ekstra tilfgrsel af patienter kan plejehjemmene fa brug for hjelpemidler sasom
toiletstole, vandfade, bakkener, kgrestole, rollatorer, lifte mv. Flere hjalpemidler findes
allerede i rimeligt omfang pa plejehjemmene og kan deles mellem beboerne efter behov.

Derudover kan der opsta behov for sygeplejeartikler, sa som infusionsset til intravengs veaeske,
forbindsstof mv. Dette findes kun i begreenset omfang pa institutionerne. Bleer og gvrige
hygiejneartikler har de fleste plejehjem pa lager til ca. 14 dages forbrug.

Der er ikke behov for etablering af lager og stort indkgb af hjelpemidler eller sygeplejeartikler.
I en beredskabssituation vil plejehjemmet den f@rstkommende hverdag kunne kontakte
leverandgrer.

Hj®lpemidler kan endvidere leveres fra Hjelpemiddelcentrerne 1 Kgbenhavns og Frederiksberg
Kommune. Centrerne har ikke et ubegrenset lager, men kan med kort varsel fx fremskaffe et
stort antal ganghjelpemidler. Den fgrstkommende hverdag kan Hjzlpemiddelcentrerne fa
leveret ekstra hjelpemidler fra diverse leverandgrer. For yderligere oplysninger se bilag 3.

Safremt der opstar behov for ekstra udstyr mv. kan dette rekvireres fra Beredskab
Storkgbenhavns ressourcedatabase. Ressourcedatabasen indeholder aftaler med firmaer og
institutioner, der akut kan levere det ngdvendige udstyr. For yderligere oplysninger se bilag 3.

Kgbenhavns og Frederiksberg Kommune skal tilslutte sig aftalen med Beredskab
Storkgbenhavn. Derved undgar kommunerne at indkgbe og opbevare udstyr og varer i stgrre
mangder.

5.2.6 Sengepladsaftale med Radisson SAS

Hovedstadens Sygehusfellesskab (H:S) og Kgbenhavns Amts sygehusvasen har med
hotelkeden Radisson SAS indgaet en samarbejdsaftale om etablering af ekstra sengepladser i en
beredskabssituation. De ekstra sengepladser skal give mulighed for at yde pleje og omsorg til
udskrevne patienter efter endt hospitalsbehandling. Prisen per person udggr ca. 1400 kr. 1
dggnet. Kgbenhavns og Frederiksberg kommune indgér nu ogsa i denne aftale.

I tilfzelde af udskrivning fra hospitaler vil aftalen ligeledes kunne anvendes til at huse udskrevne

patienter. Aftalen bgr dog fgrst aktiveres safremt alle andre ressourcer indenfor plejehjemmene
og hjemmeplejen er opbrugt.
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5.2.7 Personaleressourcer
Plejehjemmene skal kunne héandtere en beredskabssituation med de eksisterende
personaleressourcer pa omradet, idet personalet kun skal varetage de basale opgaver.

Eftersom hjemmeplejen 1 en beredskabssituation ligeledes kun skal udfgre essentielle opgaver
friggres der personaleressourcer til at varetage den ekstra tilfgrsel af patienter til hjemmeplejen
samt, om ngdvendigt, aflaste personalet pa plejehjemmene.

Hjemmeplejen skal ligeledes udarbejde planer for fremgangsmaden i en beredskabssituation.
For yderligere oplysninger om hjemmeplejen se bilag 3.

Pa plejehjemmene og i hjemmeplejen skal der i forbindelse med beredskabsplanlegningen
udarbejdes planer for indkaldelse og aflgsning af personale, og evt. pasning af personalets bgrn.

Det er Sundhedsforvaltningen og Socialdirektoratets ansvar, at personalet pa plejehjemmene og
i hjemmeplejen har modtaget den forngdne uddannelse til at kunne héandtere
beredskabssituationen.

5.2.8 Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen/ Familieafdelingen

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen i Kgbenhavns Kommune og Familieafdelingen 1
Frederiksberg Kommune bgr ligeledes udarbejde beredskabsplaner for en eventuel evakuering
af de fysisk og psykisk handicappede.

En koordinering af arbejdet mellem de to omrader anbefales.

5.2.9 Kommende arbejdsopgaver

I Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuners fremtidige driftsoverenskomster/mal- og
rammeaftaler med institutionerne skal indga en aftale om etablering af ekstra sengepladser i en
beredskabssituation.

Frederiksberg Kommune skal indga aftale med Diakonissestiftelsen om etablering af ekstra
sengepladser i en beredskabssituation.

Kgpbenhavns og Frederiksberg Kommuner skal indga aftale med Sygehusberedskabet i
Storkpbenhavn om udlan af senge i en beredskabssituation.

Kobenhavns og Frederiksberg Kommuner skal indga aftale med Beredskabsstyrelsen
Nordsjeelland eller Beredskab Storkgbenhavn om transport og opstilling af senge fra
Sygehusberedskabets depot.

Kobenhavns og Frederiksberg Kommuner skal sammen med H:S indga aftale med
Frederiksberg Hospital om udlan af senge.

Kobenhavns og Frederiksberg Kommuner skal etablere en aftale med Institutionsvask eller
andet stort vaskeri om levering af sengelinned i en akut situation.

Kobenhavns og Frederiksberg Kommuner skal tilslutte sig ressourcedatabasen ved
Beredskabsstyrelsen
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Sundhedsforvaltningen og Socialdirektoratet skal udarbejde en informationsstrategi, der skal
sikre, at alle involverede aktprer er bevidst om beredskabsplanens indhold og konsekvenser.

Sundhedsforvaltningen o0g Socialdirektoratet skal sikre, at der internt udarbejdes
beredskabsplaner og retningslinjer for alle involverede aktgrer.

Sundhedsforvaltningen og Socialdirektoratet skal sikre, at ledelse og personale har modtaget
den forngdne uddannelse. Det anbefales at én til to medarbejdere fra hver institution deltager i
kurser eller temadage af 1-2 dages varighed.

Sundhedsforvaltningen og Socialdirektoratet er ansvarlig for, at der udarbejdes en plan for
fremgangsmdden i forhold til de borgere fra hjemmeplejen, der af praktiske darsager
midlertidigt overfgres til et plejehjem. Herunder skal det klarleegges, hvem der har kompetence
til at visitere og hvordan transporten af borgerne skal forega.

Sundhedsforvaltningen og Socialdirektoratet er ansvarlig for, at der udarbejdes en plan for
fremgangsmaden ved hjemsendelse eller genindskrivning af patienterne i forbindelse med
reetableringen af normaldriften pa plejehjemmet. Herunder skal det klarlegges, hvem der har
kompetence til at visitere og hvordan transporten af patienter skal forega.

5.3 Praksissektoren

5.3.1 Opgaver- og ansvarsfordeling
Praksissektoren 1 Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner omfatter bl.a. fglgende faggrupper,
der 1 det daglige betegnes ydere.

Praktiserende leger, der varetager legehjelp og lovfastsatte forebyggelsesopgaver over for
gruppe 1-sikrede tilmeldt deres praksis.

Fuldtidspraktiserende og deltidspraktiserende specialleger fordelt pa forskellige specialer.

Praktiserende psykologer 1 Kgbenhavn, som bla. efter legehenvisning varetager
psykologbehandling af personer inden for visse definerede sygdomsgrupper.

Fysioterapeuter, der er organiseret pa en rakke klinikker. De varetager genoptraening og
behandling af borgere med lidelser 1 bevageapparatet mv. efter henvisning fra praktiserende

leger.

Antal ydere i Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner

Yder Kgbenhavns Frederiksberg I alt
Kommune Kommune

Praktiserende leger 331 57 388

Fuldtidspraktiserende specialleger 130 21 151

Deltidspraktiserende specialleger 86 24 110

Praktiserende psykologer 78 10 88

Fysioterapeuter 112 34 146
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Lov om Offentlig Sygesikring regulerer praksissektorens daglige funktion gennem et antal
overenskomster indgaet mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og de enkelte faglige
organisationer. Overenskomsterne fastlegger dels borgerens rettigheder, dels samarbejdslinier
mellem de pageldende ydere og Den Offentlige Sygesikring. Yderne kan samtidig betragtes
som liberale erhvervsdrivende. I henhold til beredskabsloven har de 1 beredskabsmassig
sammenh@ng samme ansvar og forpligtelser som ansatte 1 kommunerne.

Afgraensning
Beredskabet for praksissektoren tager udgangspunkt i en traumesituation, ikke en medicinsk
katastrofe.

Der arbejdes pa snarest at organisere en beredskabsstyrke med henblik pa at inddrage de
praktiserende leger 1 vaccination eller uddeling af medicin til stgrre persongrupper 1 forbindelse
med smitsomme sygdomme.

Almen praksis

De praktiserende leger 1 de to kommuner skal i dagarbejdstiden (mandag til fredag kl. 8.00 —
16.00) yde akut sygdomsbehandling til borgerne. Ved ekstraordiner udskrivning fra
hospitalerne vil almen praksis fa det leegelige ansvar for et antal patienter. Der vil samtidig
kunne forventes et generelt gget pres pa praksissektoren til behandling af lettere tilskadekomne.

I vagttiden (kl. 16.00 - 08.00), i weekend samt pa helligdage varetages den akutte sygdomsbe-
handling af legevagten, som er falles for Kgbenhavns Kommune, Frederiksberg Kommune og
Térnby/Draggr Kommuner.

I vagttiden er ovenn@vnte kommuner opdelt i tre vagtdistrikter med falles visitation, men med
vagtklinik indenfor hvert vagtdistrikt og med egen kgrende legevagt 1 hvert distrikt.

Der er indrettet serlige konsultationssteder pa:

Sonderbro Apotek, Amager (1. sal uden elevator, 1 konsultationslokale).
Brandstationen, Frederiksberg (2 konsultationslokaler, handicapadgang).
Brandstationen, Tomsgardsvej (2 konsultationslokaler).

Det antages, at der i en beredskabssituation vil ske en @ndring i henvendelsesarsagerne til
almen praksis. Der vil sandsynligvis komme en stgrre maengde lettere tilskadekomne, men det
er samtidig at forvente, at mange patienter vil afholde sig fra at sgge legehjelp, idet deres
sygdom/problem ikke er akut eller alvorlig.

For at imgdega et gget behov for legehjelp vil almen praksis kunne udvide abningstiden,
inds&tte yderligere leger i legevagten m.m.

5.3.2 Lagehjelp til ekstraordinzert udskrevne til plejehjem
I tilfelde af ekstraordin@r udskrivning af et antal patienter fra hospitalerne til plejehjem er det
leegerne i plejehjemmets lokalomrade, der har til opgave at yde legehjlp til patienterne.

I dagarbejdstiden aktiveres dette beredskab ved, at AMK alarmerer Sundhedsstaben 1

Kgbenhavns Kommunes Sundhedsforvaltning, samt Sundhedsafdelingen, Sundhedsafdelingen 1
Frederiksberg Kommune, som varetager den videre alarmering af de relevante leger.
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I vagttiden alarmerer AMK 1 H:S legevagten, som sgrger for assistance til plejehjemmene 1
vagttiden.

Plejehjemmene informeres 1 forbindelse med modtagelsen af patienterne om, hvilke leger de
kan benytte.

Det forudsettes, at de ngdudskrevne patienter medbringer recepter fra hospitalerne, saledes at
de ikke skal opsgge en praktiserende leege for at fa recept pa den ngdvendige medicin.

De praktiserende leger i plejehjemmets lokalomrade vil fa til opgave at servicere de plejehjem,
der indgér i ngdberedskabet.

5.3.3 Udvidet abningstid i almen praksis og eventuel oprettelse af noedskadestuer

H:S’s behov for assistance fra primaersektoren
Det vurderes, at H:S vil have behov for assistance fra praksissektoren, hvis der sker en meget
stor ulykke med mere end ca. 100 =200 svert tilskadekomne.

For at klare behandlingen af de svert tilskadekomne fra en stgrre ulykke og for at klare
behandlingen af svart tilskadekomne fra andre samtidige ulykker (f.eks. trafikulykker), vil det
mest hensigtsmassige vere, at H:S lukker skadestuerne for selvhenvendere og henviser disse til
praksissektoren. Det vil vere H:S AMK, der treffer beslutning om lukning af skadestuerne.
Befolkningen informeres via medierne om, at de skal rette henvendelse til egen lege og
legevagten.

Det anbefales, at der i forbindelse med lukning af skadestuer for selvhenvendere oprettes en
form for visitation, der skal hjelpe selvhenvenderne videre til praktiserende l&ger — enten egen
leege eller praktiserende leger i skadestuens lokalomrade.

Skadestuerne pa H:S hospitalerne behandler ca. 550 patienter om dagen. Af disse er ca. 50
svert syge, og selv 1 en krisesituation vil disse patienter ikke kunne behandles 1 praksissektoren.
Det ma samtidig forventes, at der i en beredskabssituation vil ske en @ndring i
henvendelsesédrsagerne til almen praksis. Derudover er det forventningen, at mange patienter vil
atholde sig fra at sgge legehjelp, idet deres sygdom/problem ikke er alvorligt. Det vurderes, at
prime&rsektoren uden problemer vil kunne behandle de 500 ekstra patienter.

I forhold til lukning af skadestuen kan der skelnes mellem to situationer. Dels situationer hvor
skadestuen lukker for selvhenvendelse 1 mindre end 24 timer, dels situationer hvor skadestuen
lukker for selvhenvendelse 1 over 24 timer.

Ved lukning 1 under 24 timer vurderes der ikke at vere behov for at inddrage radiologer og
kirurger i beredskabet, idet eksempelvis mindre skader godt kan vente med at blive behandlet.

Ved lukning i over 24 timer vil det vere hensigtsmassigt at inddrage kirurgerne og
radiologerne 1 beredskabet, idet der kan blive behov for rgntgenadgang og mulighed for at
kunne fa udfgrt mindre operationer. Der arbejdes pa en detailplanleegning af specialleegernes
deltagelse 1 beredskabet.

Det vurderes ikke, at der bliver behov for yderligere analysekapacitet hos KPLL.
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Beredskab i dagarbejdstiden

Det er vurderingen, at ngdberedskabet blandt de praktiserende leger skal bygge pa den
eksisterende struktur. Udgangspunktet er saledes, at de praktiserende lager arbejder i deres
egen praksis. Dette er bl.a. hensigtsmassigt, fordi de fleste borgere ved, hvor deres
praktiserende lege bor. Abningstiden 1 almen praksis kan 1 givet fald udvides.

Sarbehandlende beredskab i dagarbejdstiden

I tilfelde af en stor katastrofe med mange lettere og svart traumatiserede patienter kan et
sarbehandlende beredskab straks trade i kraft i primarsektor. Alle praktiserende laeger kan
behandle mindre sar og skader. Det estimeres, at man i givet fald kan mobilisere cirka 200
leeger, som hver har suturmateriale til omkring 20 patienter. Det vurderes séledes, at
behandlingspresset kan klares, hvis mellem en fjerdedel og halvdelen af de praktiserede leger
er tilstede 1 deres praksis.

I tilfelde af en stgrre katastrofe vil en af de praktiserende legers vigtigste opgaver derfor vare
at blive i deres praksis og varetage en beroligende og radgivende funktion i forhold til deres
patienter samt at behandle patienterne fra de lukkede skadestuer.

De praktiserende legers praksis har forskellig stgrrelse. I tilfelde af at der bliver behov for at
udvide abningstiden ud over dagarbejdstiden, vurderes det, at det er hensigtsmassigt, at de
stgrre legepraksis (dele-, samarbejds- og kompagniskabspraksis) udpeges til at holde dbent. Der
er udarbejdet en oversigt over de store leegepraksis i Kgbenhavn og pa Frederiksberg. De stgrste
legepraksis er valgt, fordi der her er flere leger, og fordi de har mere hjalpepersonale. Disse
leegepraksis skal informeres om, at de eventuelt i en given situation kan fa udvidet deres
abningstider.

Den enkelte lege forsgger selv at sikre sig det ngdvendige hjelpepersonale.

Beredskab i vagttiden

I vagttiden vil legevagten varetage opgaven. Der kan eventuelt suppleres med udvidet
abningstid i et antal legepraksis. Ved behov kan legevagtkonsultationerne ligeledes udvide
deres abningstid. Det vil vere muligt at indkalde flere vagtleger.

Epikrise (skadejournal)

1 tilfeelde af katastrofe bruges den eksisterende Sygesikringsregning med gennemslag som
epikrise/journal. Denne registreringsmetode er valgt, fordi legerne er fortrolige med disse
blanketter, og fordi mange leeger allerede har blanketterne i deres konsultation. Endelig er det
en fordel, at denne form for registrering ikke forudscetter adgang til teknologi, der kan vere
udsat — eksempelvis som fplge af stromsvigt i en krisesituation.

Registrering og oplysninger om legens fund og behandlinger foretages pa blanket med kopi,
saledes at patienten beholder den ene del for det tilfeelde, at det senere bliver ngdvendigt med
efterbehandling eller ved opstaede komplikationer, mens den anden del beror hos l&gen. Det vil
saledes vaere muligt efterfglgende at foretage evaluering af beredskabet.

Kgbenhavns Kommunes Sundhedsstab har et lager af blanketter, som ved behov kan
distribueres til leger, der ikke er 1 besiddelse af disse blanketter.
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Hvis der fra sundhedsmyndighedernes side stilles formelt krav om brug af en anden
registreringsmetode, vil dette blive imgdekommet.

5.3.4 Kriseterapeutisk beredskab
H:S har etableret et kriseterapeutisk beredskab pa hospitalerne. Disse enheder har kapacitet til
50 patienter pr. hospital.

Beredskabsstyrelsen anbefaler, at der i den kriseterapeutiske beredskabsplanlegning bgr indga
overvejelser om opfelgning og efterbehandling af de bergrte 1 den primare sundhedstjeneste.

De to kommuners rolle vil eventuelt vere opfglgning og efterbehandling.

I henhold til sygesikringsloven yder Den Offentlige Sygesikring tilskud til psykologisk
behandling ved psykolog til bl.a. trafik- og ulykkesofre og pargrende ved dgdsfald. For at fa
behandling hos psykolog, skal man vare henvist af egen lage. Det er vurderingen, at en del af
efterbehandlingen kan varetages af de privatpraktiserende psykologer, men at der samtidig kan
vare andre behov for efterbehandling.

Der foreligger ikke fra centralt hold nogen nzrmere beskrivelse af, hvorledes et eventuelt
kriseterapeutisk beredskab skal udmgntes. Det er saledes muligt at vaelge at sige, at man bygger
sit kriseterapeutiske beredskab pa de allerede eksisterende tilbud om mulighed for henvisning til
psykolog og psykiater og kontakt til egen leege. Omvendt kan man ogsa velge at lave et serligt
tilbud til de bergrte — f.eks. tilbud om muligheden for at kontakte psykolog hele dggnet 1 en
given periode. Den konkrete udmgntning af et kriseterapeutisk beredskab athaenger saledes af,
hvor man valger at lagge serviceniveauet i1 forhold til borgerne. Der vil 1 lgbet af
foraret/efterdret 2005 komme et forslag fra Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner
vedrgrende indholdet af et kriseterapeutisk beredskab til borgerne.

Aktgrerne

Aktivering af psykologer/psykiatere

Beredskabet skal udggres af prester, psykologer og psykiatere. Man kan velge at lade
privatpraktiserende psykologer og psykiatere, der har ydernummer i de to kommuner, indgé i
beredskabet. Eller man kan valge at indgd en hvilende beredskabsaftale med en privat
entreprengr, som kan udfgre opgaven.

Aktivering og inddragelse af praster

Praesterne i Storkgbenhavn er organiseret i et beredskab, der vil indga i det psykiske beredskab.

5.3.5 Kommunikation

* Aktivering af beredskab ved ekstraordineer udskrivning til plejehjem i
dagarbejdstiden: Beredskabet aktiveres ved, at AMK alarmerer Sundhedsstaben i
Kgbenhavns Kommune og Sundhedsafdelingen i1 Frederiksberg Kommune, der varetager
den videre alarmering af de relevante leger.

Aktivering af beredskab ved ekstraordin@r udskrivning til plejehjem i1 vagttiden: Dggnbasen
informerer l&gevagten om, at der kan blive behov for legehjelp.
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Lukning af skadestuerne for selvhenvendere:

AMK treffer beslutning om lukning af skadestuerne for selvhenvendelse. Beredskabet 1
praksissektoren aktiveres direkte fra AMK, nar det besluttes at lukke skadestuerne for
selvhenvendere, samt hvis de praktiserende l&ger skal varetage lettere sarbehandling.

Alarmering af de praktiserende lager 1 dagsarbejdstiden:

Det vurderes, at effektiv alarmering af de praktiserende leeger i dagarbejdstiden bgr forega ved
hjelp af en kombination af e-mail, sms og fax til samtlige l&eger. Dette kan ske via et serligt
computerprogram. Hvis en af disse kommunikationsformer skal prioriteres, bgr det vere
telefax, idet de fleste praktiserende leeger har telefax og kontrollerer den jevnligt, nar de er i
praksis. I tilfzlde af en stgrre katastrofe kan massemedierne eventuelt inddrages 1 alarmeringen.

Alarmering af de praktiserende leger 1 vagttiden:
Kommunikation kan ske til legevagten. Der er radiokontakt mellem de kgrende leger og
klinikkerne.

Information til borgerne:
Befolkningen informeres via medierne om, at de skal rette henvendelse til egen lege og
leegevagten frem for skadestuerne.

5.3.6 IT
Samtlige Kgbenhavns borgere er registreret 1 Sygesikringssystemet. Den kgbenhavnske del af
Sygesikringssystemet kan kommunikere med det landsdekkende Sygesikringssystem.

Samtlige ydere 1 praksissektoren er registreret 1 Scandic Health yderregister, som er
landsdakkende.

Registret opdateres hver gang, der sker @ndring af en yders status (tilgang, afgang, tlf.- og
adresseazndringer m.v.), og Sundhedsforvaltningen er ansvarlig for ajourfgringen.

I beredskabsmassig sammenhang vil ovennavnte edb-systemer kunne anvendes til at
lokalisere lager, borgere m.v. Ligeledes kan man pa baggrund af oplysningerne i systemet
lgbende fordele patienter og designere leger til diverse opgaver.

Safremt der opstar behov for identifikation ved hjelp af tandsat, kan Scandic Health hotline
kontaktes hele dggnet aret rundt.

5.4 Embedslegeinstitutionen for Kebenhavns og Frederiksberg
Kommuner

5.4.1 Opgaver
Embedslaegeinstitutionens opgaver i en normalsituation er:

Overvagning af sundhedsforholdene, herunder

at fglge sundhedsforholdene 1 Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner

pase at sundhedslovgivningen overholdes,

ggre myndighederne opmarksom pd manglerne ved de sundhedsmassige foranstaltninger og
fremkomme med forslag til forbedringer.
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Radgivning til offentlige myndigheder om l®gelige, hygiejniske, miljgmassige og
socialmedicinske forhold, herunder

radgivning og bistand til sundhedsmyndighederne om planlegningen og gennemfgrelse af
sociale- og sundhedsmassige opgaver 1 Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner samt
medvirke ved sundhedsmyndighedernes sundhedsoplysende virksomhed over for befolkningen
eller grupper af denne,

radgivning og bistand til miljgmyndighederne om miljgforhold af betydning for sundheden,
seerligt spgrgsmal i relation til forurening af luft, drikkevand, jord og levnedsmidler samt
vedrgrende spildevand og renovation.

Tilsyn med medicinalpersoners faglige virksomhed, herunder udrede klagesager for
Sundhedsvasenets Patientklagenavn.

Radgivning og myndighedsopgaver i henhold til Epidemiloven om forebyggelse og
bek@mpelse af smitsomme sygdomme.

Embedslaegeinstitutionens opgaver @ndres 1 princippet ikke 1 forbindelse med ulykker,
katastrofer, krise og krig. Men prioriteringerne @ndres. Der er dog sarligt fglgende omrader,
hvor Embedsl@geinstitutionen spiller en aktiv rolle:

Lokalt:

Vurdering af  generelle  sundhedsproblemer for  befolkningen, radgivning af
sundhedsmyndighederne i denne forbindelse, f.eks. i forbindelse med informationsindsatsen
over for befolkningen.

Ved udbrud eller ”import” af alvorlige smitsomme sygdomme, herunder serligt beredskab ved
Kgbenhavns Lufthavn.

Sundhedsfaglig radgivning i forbindelse med flygtninge og evakuenter

Opgaver i relation til miljgmassige forhold (jf. Den Civile Beredskabsplans afsnit om dette).

Regionalt:

Embedslegeregion 4 (der omfatter bl.a.. Embedslegeinstitutionen for Kgbenhavns og
Frederiksberg Kommuner) er medlem af en arbejdsgruppe, der planlegger beredskabet i1
Politiregion 6 (der omfatter bl.a. Kgbenhavn og Frederiksberg Kommuner. Beredskabet hvad
angar smitsomme sygdomme er under revision

Pa landsplan:
Ved vedtagelse 1 det udvidede beredskab vedrgrende nukleare uheld.

5.4.2 Kommunikation
I tilfelde af ulykker og katastrofer, hvor der er behov for embedslegefaglig radgivning og

kompetence kontakter Sundhedsforvaltningen Embedslageinstitutionen.

I tlfelde af epidemier kontakter Embedslegeinstitutionen AMK 1 H:S og
Sundhedsforvaltningen 1 forngdent omfang.

Udenfor almindelig telefontid kan man kontakte en embedslaege pa vagttelefon 70 22 02 68.
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6 LZAGEMIDDELBEREDSKABET I FREDERIKSBERG KOMMUNE
0OG KOGBENHAVNS KOMMUNE SAMT KOBENHAVNS AMT

6.1 Indledning

Lagemiddelberedskabet skal forstas som et beredskab af legemidler, der kan imgdekomme de
@ndrede krav til forbrug, forsyning og distribution af legemidler, som ma forudses at ville
opsta i en katastrofesituation i fredstid, samt i en krise- eller krigssituation.

Legemiddelberedskabet omfatter legemidler til mennesker.

I legemiddelberedskabet indgar legemidler, blod, blodprodukter og medicinske gasarter,
legemiddelartikler (utensilier), der anvendes i forbindelse med indgivelse af legemidler.

Hovedaktgrerne 1 legemiddelberedskabet er:
Hospitalsapotekerne

Apotekerne 1 praksissektoren

Leverandgrer/producenter af legemidler og legemiddelartiker

For at eksplicitere behovet for legemidler i forskellige typer af katastrofesituationer opererer
legemiddelberedskabet med tre scenarier. Scenarierne omhandler beredskabet ved katastrofer
af betydelig stgrrelse (5000 patienter) og omfatter fglgende situationer: et epidemiscenarie, et
forgiftningsscenarie, samt et traumescenarie med mange svart og lettere tilskadekomne. De tre
scenarier vil blive drgftet nedenfor.

Det eneste amt, der har lavet en opdateret plan for l&gemiddelberedskabet, er s vidt vides
Vestsjellands Amt. Der er ikke elementer i denne plan, der vurderes at kunne pévirke
narverende plan for legemiddelberedskabet.

6.1.1 Opgaver for legemiddelberedskabet

Leegemiddelberedskabet skal:

Sikre at den normale forsyning med legemidler og redskaber til behandling og pleje mv. af
patienter med sygdomme, der ikke har direkte forbindelse med en given katastrofe, opretholdes.
Opfylde szrlige behov for legemidler og redskaber til behandling af sygdomme og skader, der
er en direkte fglge af en katastrofesituation. Forsyningen skal dakke savel den primare
sundhedstjeneste som sygehusvasenet. Eksempler pa katastrofesituationer, hvor der kan vare
behov for at aktivere legemiddelberedskabet, kan f.eks. vare:

» Stigende befolkningstal som fglge af flygtningestremme, evakuerede og andre ngdstedte.

» Terrorangreb med bl.a. kemiske eller biologiske vaben.

6.2 Apotekerne i praksissektoren

Der er 57 apoteker og 6 apoteksfilialer geografisk fordelt mellem Kgbenhavns Kommune,
Frederiksberg Kommune og Kgbenhavns Amt. I Kgbenhavns Kommune er der siledes 26
apoteker og 1 filial, 1 Frederiksberg Kommune er der 6 apoteker og i Kgbenhavns Amt er der 25
apoteker og 5 filialer.
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Apotekerne varetager indenfor almindelig forretningstid udlevering og distribution af medicin
til borgere, leger, specialleger, plejehjem mv.

Udenfor almindelig dbningstid varetages udlevering af medicin fra fire vagtapoteker. Steno
Apotek, beliggende pa Vesterbro, Sgnderbro Apotek, beliggende pa Amager, Svane Apoteket i
Lyngby og Glostrup Apotek.

6.3 Beskrivelse af samarbejde i forsyningsmassige noadsituationer
mellem de private apoteker

Der eksisterer to bekendtggrelser, der udsteder retningslinier for apotekernes ageren 1
forbindelse med krise og krig, nemlig :

”Bekendtgprelse om spredning af leegemiddellagre i forsyningsmeessige ngdsituationer samt
under krise og krig” og

”Bekendtggrelse om udlevering af leegemidler i forsyningsmeessige ngdsituationer samt under
krise og krig”

Bestemmelsen 1 begge bekendtggrelser gelder forud for eventuelle modstridende bestemmelser
fastsat 1 medfgr af anden lovgivning.

Begge bekendtggrelser treeder i kraft, nar Legemiddelstyrelsen modtager meddelelse herom fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

”Bekendtggprelse om udlevering af leegemidler i forsyningsmeessige ngdsituationer samt under
krise og krig” beskriver, hvorledes og af hvilke preparater apotekerne kan begrense og
ompakke legemidler under ngdsituationer.

”Bekendtggprelse om spredning af legemiddellagre i forsyningsmeessige ngdsituationer samt
under krise og krig” beskriver, at importgrer af legemidler og legemiddelgrossister skal
nedbringe deres lagre til et minimum gennem distribution af varer fra lagrene til apotekerne.
Fordelingen mellem apotekerne skal ske forholdsmessigt pa basis af de enkelte apotekers
rekvisition af de forskellige praeparater.

I situationer, hvor en eller begge bekendtggrelser er tradt i kraft, orienterer Lyngby Svane
Apoteket direktionerne i Kpbenhavns Kommune, Kpbenhavns Amt og Frederiksberg
Kommune om dette, saledes at det sikres, at direktionerne sa tidligt som muligt er orienteret
om den opstdede kritiske situation. Telefonnumre til de tre direktioner fremgar af bilag.

6.3.1 Kortlegning af kommunikationsveje mellem apotekerne i Kebenhavns og
Frederiksberg Kommuner samt Kebenhavns Amt m.h.p. supplering
apotekerne imellem

Udover de situationer, hvor ovennavnte bekendtggrelser traeder i kraft, kan der opsta behov for

kommunikation mellem apotekerne samt mellem apoteker, Sundhedsforvaltning/Direktorater,

H:S og Hospitalsapoteket i Kgbenhavns Amt. Kommunikationsbehovet kan bl.a. opsta i

folgende tilfelde:
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¢ Situationer med ekstraordincer udskrivning

Situationer med generelt stor efterspprgsel efter lcegemidler

¢ Situationer hvor enkelte apoteker oplever mangelsituationer i forbindelse med visse
preeparater

¢ Situationer hvor Sundhedsforvaltninger/-Direktorater i de to kommuner og Kgpbenhavns Amt
har behov for at vide, hvordan apotekerne opfatter forsyningssituationen

¢ Situationer hvor apotekerne i hovedstadsomradet oplever situationer, som de vurderer kan
fa betydning for resten af landet, hvilket derfor kreever kontakt til Leegemiddelstyrelsen

<&

Apotekerne organiserer sig 1 otte grupper (bilag 4). Hver gruppe har et kontaktapotek, og
Lyngby Svane Apotek er primar kontakt for alle grupperne. Lyngby Svane Apotek har saledes
ansvaret for at vurdere, om Legemiddelstyrelsen skal kontaktes 1 tilfelde, hvor apotekerne er
de fgrste aktgrer, der far besked om en usaedvanlig situation. I givet fald skal Lyngby Svane
Apotek kontakte Legemiddelstyrelsen.

I tilfeelde, der kun bergrer apotekerne i en afgraenset del af hovedstadsomradet (eksempelvis
forventning om ekstraordinart stor efterspgrgsel pa apotekerne), kan et eller flere af de fire
vagtapoteker (Steno, Sgnderbro, Lyngby Svane, Glostrup) kontaktes.

I tilfelde, der vurderes at ville bergre bade Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner samt
Kgbenhavns Amt, kontakter Lyngby Svane Apoteket vagtapotekerne, som herefter kontakter
de otte kontaktapoteker, der endelig kontakter resten af apotekerne 1 deres gruppe.

Hvis der opstar behov for information fra apotekerne vedrgrende lagerstgrrelse,
efterspgrgselspres mm., kan det lokale vagtapotek ligeledes kontaktes.

Inden for hver gruppe af apoteker udarbejdes en plan for lokale informationsveje, lokalt
fordelingsberedskab og organisation i ¢gvrigt. Planen skal tiltreedes af alle apoteker. Apotekerne
udggr saledes en samlet enhed i beredskabet.

I situationer, hvor en eller begge bekendtggrelser er tradt i kraft, eller der er opstaet
mangelsituationer, hvad angar et eller flere vaesentlige praeparater, orienterer Lyngby Svane
Apoteket direktionerne i Kpbenhavns Kommune, Kpbenhavns Amt og Frederiksberg
Kommune om dette. Da Lyngby Svane har dggnabent, skelnes der ikke mellem informationer
i dag- og nattid.

I tilfelde af, at der opstar en ekstraordincer situation i et afgraenset geografisk omrade,
orienterer det neermeste vagtapotek den/de relevante direktioner.

6.3.2 Beskrivelse af lagerkapaciteten pa de enkelte apoteker
Apotekerne har ikke opbygget et decideret beredskabslager, men skal med deres almindelige
varelagre dekke behovet for legemidler 1 ekstraordinere situationer.

Apotekernes lagerstgrrelser repraesenterer typisk en verdi pa mellem en og to mio. kr. svarende
til, at hvert enkelt apotek er leveringsdygtig i op mod en uge for de meget solgte produkter og 1
op til tre maneder for mere sjeldne varenumre. Apotekets lagre kan hurtigt suppleres fra
medicinalgrossisternes lagre, hvoraf Nomeco og Tjellesen har deres hovedlagre 1 det
storkgbenhavnske omrade. Nomeco har desuden lagre fordelt i Odense, Kolding, Arhus og
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Aalborg. Max Jenne har lager i Abenra. Disse lagre raekker til ca. en maneds brug. I tilfzlde af
krisesituationer har apotekerne adgang til at benytte medicinalgrossisternes dggnservice.

Apotekernes rolle i forbindelse med ekstraordinzer udskrivning af patienter fra
hospitalerne

Umiddelbart vurderes det, at specielle praeparater primert bruges inden for sygehussektoren, og
at der ikke vil vere stort behov for vanskeligt tilgengelige laegemidler til de patienter, der kan
ngdudskrives. Pa den baggrund vurderes det, at apotekerne kan klare sig med eksisterende lagre
1 tilfelde af ngdudskriving af patienter fra hospitalerne.

Det forudsettes, at uddeling af medicin til ekstraordin@rt udskrevne sker via de instanser, som
de er udskrevet til (plejehjem, hjemmepleje).

Det forudszttes ligeledes, at patienterne medbringer de ngdvendige recepter fra hospitalet, sa de
ikke behgver kontakte egen lege for at fa en recept.

Undersggelse af levering af legemidler til ngdskadestuer
Som det fremgér af afsnittet om praksissektoren, er der ikke planer om at oprette deciderede
ngdskadestuer 1 Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner.

Der findes ikke en samlet plan for etablering af ngdskadestuer i Kgbenhavns Amt, men en
rekke af kommunerne har dog 1 deres beredskabsplaner udpeget lokaler, der 1 en given situation
skal huse ngdskadestuer eller funktioner, som er ansvarlige for etablering og drift af
ngdskadestuerne. Det gelder fglgende kommuner:

Albertslund
Ballerup
Brgndby
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Sallergd
Tarnby
Vearlgse

De fleste af disse kommuner har planer om mere end én ngdskadestue, og der er sd tale om
fordeling af ngdskadestuerne pa distrikter eller bydele.

Det vides ikke om der er flere kommuner end de ovennavnte der har planer om etablering af
ngdskadestuer.

Som planerne er 1 gjeblikket, vurderes det ikke at vere ngdvendigt/muligt at planlegge specifikt
vedrgrende levering af legemidler til ngdskadestuer.

6.4 H:S Apoteket

H:S Apoteket er en del af H:S sygehusberedskabet, hvilket indebarer, at apoteket primart skal
varetage apoteksopgaver i relation til sygehuset og de indlagte patienter. Apoteket vil dog skulle
forsyne ekstraordinert udskrevne patienter med laegemidler til de fgrste 48 timer. H:S
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Apotekets sortiment omfatter legemidler og ikke apoteksforbeholdte varer, der anvendes af H:S
institutioner.

Apotekerloven (Bekendtggrelse af lov om apotekervirksomhed af 28. juni 1995) har fastsat
forsyningsomradet for sygehusapotekerne. H:S Apoteket kan séiledes forsyne H:S’ egne
sygehuse og andre behandlingsinstitutioner, samt samhandle med andre sygehusapoteker.
Endvidere kan sygehusapotekerne i s@rlige tilfelde selge legemidler til private apoteker.

6.4.1 Beskrivelse af leegemiddeldistributionen
Hoveddistributionen er placeret 1 Rgnnegade og herfra leveres legemidler og andre
apoteksvarer til de seks hospitaler i H:S. Legemiddellagret dekker ca. 14 dages normalforbrug.

En mindre distributionsenhed er placeret pa apoteket pa Juliane Maries Vej, og herfra
distribueres legemidler af sarlig karakter, sasom blodpreparater, samt Rigshospitalets forbrug
af infusionsvasker og dialysevesker. Lagerkapaciteten her dakker ca. 16 dages normalt
forbrug.

Det kan konkluderes, at legemiddellageret 1 H:S suppleret med grossistlagrene betyder, at
beholdningen af antibiotika, lokalanastestica og smertestillende midler samt gvrige legemidler
og utensilier, der typisk anvendes i1 forbindelse med et stort antal tilskadekomne, er
tilstreekkeligt til at dekke behovet 1 forbindelse med en given katastrofe.

Da dialysevaesker ogsa anvendes til forgiftede patienter og traumepatienter har det veret
overvejet, hvorvidt forsyningen med dialysevasker specifikt kan vere et problem, da
produktionen af disse vesker foregar i Sverige. Det vurderes imidlertid, at de eksisterende lagre
kan suppleres enten fra Sverige eller (1 forbindelse med en ikke landsdakkende katastrofe) fra
den gvrige del af landet. H:S Apoteket har 1 gvrigt altid dialysevaesker til mindst en uges
forbrug.

6.4.2 Beskrivelse af produktionsafdelingen
H:S Apotekets produktionsafdeling er placeret bade pa Frederiksberg Hospital og pa
Rigshospitalet.

Begge enheder er forsynet med moderne produktionsudstyr, er produktionsmassigt meget
fleksible, og producerer, med undtagelse af tabletter, alle legemiddelformer, dvs.
infusionsvasker, miksturer, cremer og suppositorier (stikpiller). H:S Apoteket rader desuden
over lokaler til fremstilling af patientspecifik medicin (blandinger) pa Hvidovre og Bispebjerg
Hospitaler. Disse lokaliteter har dog ingen betydning i relation til beredskabsmassige forhold.

Produktionskapaciteten er fuldt udnyttet 1 forhold til en normal arbejdsdag. I tilfelde af en
ngdsituation kan produktionen gjeblikkelig koncentreres om fa ngdvendige leegemiddelformer,
f.eks. infusionsvasker eller injektionsvasker, og kapaciteten kan fordobles under foruds@tning
af tilstrekkelige ressourcer som vand, damp og el. I tilfelde af ressourceudfald koncentreres
hele produktionen pa Frederiksberg Hospital.

I lighed med resten af landet far H:S Apoteket leveret poser til infusionsveske fra én bestemt
producent. Der er indgaet kontrakt med producenten om, at lageret svarer til landets forbrug af
poser i en maned. Derudover har producenten granulat, der anvendes til produktionen af poser,
svarende til landets poseforbrug i yderligere tre méneder. Beholdningen af poser til
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infusionsvaske forventes derfor ikke at optrede som en flaskehals i1 en situation med et
ekstraordinert stort behov for infusionsvaske.

Enheden pa Frederiksberg Hospital er forsynet med damp, strgm og vand i ngdsituationer og
kan ved maksimal produktion levere 8-10.000 liter infusionsvaske 1 dggnet. Lageret af poser til
infusionsvaesker raekker maksimalt til en uges normalt forbrug, svarende til 15.000 flasker. Der
vurderes ikke at vaere behov for et etablere et stgrre lager af poser, idet sygehusapotekerne kan
forsyne hinanden indbyrdes inden for kort tid.

Pa Rigshospitalet er situationen aktuelt sdledes, at der i en ngdsituation ikke vil vare
vandforsyning og kun meget sparsom strgmforsyning til apoteket. Opggrelser over autoklavers
strgmforbrug viser, at disse krever betydelige ma@ngder strgm, hvilket ikke vil kunne afses i1 en
ngdsituation, da Rigshospitalet koncentrerer sine ressourcer om at varetage patienternes behov.
Pa nuverende tidspunkt er den eneste praktiske mulighed at forlade sig pd, at Frederiksberg
Hospital kan klare apoteksforsyningen 1 en eventuel ngdsituation. Hvis man forventer
apoteksforsyning fra Rigshospitalets egen forsyningsenhed, sa skal der tages hgjde for, at der
mangler strgm, vand og damp.

Sygehusapotekerne 1 Danmark arbejder t@t sammen om produktion af bl.a. infusionsvesker. 1
en katastrofesituation vil det samlede lager af kritiske infusionsvesker pd de danske
sygehusapoteker vaere betydeligt, ligesom produktionskapaciteten er stor.

6.5 Centralapoteket i Kebenhavns Amt

Centralapoteket er sygehusapotek for Kgbenhavns Amt. Apoteket har en bred produktion af
legemidler og reagenser. Under normale tilstande produceres dagligt ca. 4.000 liter
infusionsvaeske. I en krisesituation, hvor forsyninger med vand, strgm og hedtvand fra
Vestforbrendingen kan opretholdes, kan produktionen sattes op til 10.000 liter 1 dggnet. Der
findes ikke mulighed for ngdforsyning hverken med energi eller vand, hvorfor produktionen ikke
kan opretholdes, hvis en af disse forsyninger svigter. Ud over infusionsvasker producerer
apoteket skyllevaesker, injektionsvesker, tabletter, suppositorier, oplgsninger, cremer og salver.

Centralapoteket leverer legemidler og andre varer til amtets sygehuse, det grgnlandske
sundhedsvasen og andre kunder. Apoteket har egen lastbil, der i normalsituationer ugentligt
fragter alle typer af legemidler til amtets sygehuse, og herudover egenproducerede legemidler
til sygehusapotekerne 1 H:S, Roskilde Amt, Frederiksborg Amt og Vestsjellands Amt.
Varelageret rummer industrifremstillede leegemidler svarende til ca. 14 dages normalforbrug og
egenproducerede legemidler svarende til to maneders normalforbrug. Centralapoteket
disponerer over 14.000 m* bygning, hvorfor der i en krisesituation vil vare plads til at udvide
varelageret betragteligt.

Centralapoteket rader over et minimumslager pa 100.000 flasker til infusionsveske af variabel
stgrrelse. I tilfeelde af udfald af ngdvendige produktionsfaktorer pad Centralapoteket kan lageret
af flasker til infusionsvaske i stedet anvendes pa Frederiksberg Hospital, der som navnt er det
eneste produktionssted, der har tilstrekkelig ngdstrgmsforsyning.
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I en kontrakt indgaet mellem Kgbenhavns Amt og Hjemmestyret i Grgnland har Centralapoteket
forpligtet sig til at varetage legemiddelberedskabet for Grgnland. Dette indebarer, at
Centralapoteket i en krisesituation skal forsyne Grgnland med lgemidler, sa leenge der findes
muligheder for at transportere varer med fly eller skib. Omsatningen til Grgnland udggr ca. 13
% af Centralapotekets samlede omsa&tning.

6.6 Laegemiddelleveranderer

Kgbenhavns to store medicinalgrossister, Nomeco A/S og Tjellesen A/S, fungerer som
lagerfgrende for hovedparten af de danske medicinalfirmaer, og disse leverandgrlagre er af en
stgrrelse, der svarer til ca. tre maneders normalforbrug i hovedstaden.

Enkelte af de stgrre medicinalfirmaer (Astra, Glaxo, Nycomed) har valgt selvstendigt at
distribuere deres eget sortiment. Disse firmaer angiver ogsa at lagerfgre egne produkter af en
stgrrelsesorden svarende til tre maneders normalt forbrug.

Ud over ovenstdende fgrer de to medicinalgrossister et dag-til-dag-leverance-lager, der primart
er baseret pa leverancer til de private apoteker. Dette grossistlager er af en stgrrelse pa en
maneds normalforbrug.

Det er muligt at komme i kontakt med de to medicingrossister (Nomeco og Tjellesen) dggnet
rundt, hvis der opstar situationer med ekstraordinart stort behov for legemidler. Se bilag 2 for
de relevante telefonnumre.

6.7 H:S Blodbank og Blodbanken i Kebenhavns Amt

Dansk  Selskab  for  Klinisk  Immunologi  udgiver Igbende  publikationen
“Transfusionsmedicinske Standarder”, der bl.a. indeholder forholdsregler for organisation af
blodbankvirksomheden under katastrofe- og afskaringssituationer savel under krigsforhold som
ved fredsmassige katastrofer. Bade H:S Blodbank og Blodbanken i Kgbenhavns Amt opfylder
de krav til produktion og lager, der er beskrevet i vejledningen.

Begge blodbanker producerer tre forskellige blodprodukter: blodplasma, rgde blodlegemer og
blodplader. I forbindelse med en situation med mange tilskadekomne personer, er det fortrinsvis
rgde blodlegemer, der anvendes. Umiddelbart efter skaden er opstiet, kan der anvendes
infusionsvaske 1 form af krystalloider eller kolloider frem for blod, men efter et stykke tid vil
det vere ngdvendigt at anvende rgde blodlegemer.

Holdbarheden for rgde blodlegemer er 35 dage, blodbankerne bruger stort set alle producerede
rgde blodlegemer, idet uddateringsprocenten i gjeblikket oplyses at vere 0,5 % i savel H:S
Blodbanken og Blodbanken i Kgbenhavns Amt.

H:S Blodbanken har et minimumslager’ pa 2.000 til 2.500 portioner r@de blodlegemer, samt ca.
2.000 portioner plasma. Blodbanken i Kgbenhavns Amt har en minimumsbeholdning pa 1000
portioner rgde blodlegemer og 1200 portioner plasma.

? Eksistensen af et minimumslager kan ikke garanteres fuldt ud. Der kan vare enkelte situationer med et enormt forbrug
af blod, hvor det fgrst er muligt at fa blod pa hylderne i lgbet af neste dag, idet det tappede blod fgrst kan frigives efter
udfgrelse af de obligatoriske smittetest.
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Det er meget forskelligt, hvor stort et forbrug af rgde blodlegemer man vil have til en
traumatiseret person, da dette er meget athengigt af skadens type og omfang. Begge blodbanker
skgnner, at der skal en katastrofe af et meget betydeligt omfang til, for de ikke kan dakke
behovet for rgde blodlegemer.

Hvad angar utensilier til tapning af blod (blodposer og de utensilier, der skal bruges til selve
tapningen), opereres med et lager til 45 dages normalforbrug. Man er i stand til at tidoble
kapaciteten 1 tre-fire dage. Hvis det bliver ngdvendigt at tappe ekstraordinart mange portioner
blod, vil man efterlyse bloddonorer i radio og tv.

Erfaringerne fra 11. september 1 USA viser 1 ¢gvrigt, at man anvendte allerede tappet blod og
stort set ikke havde brug for det blod, der blev tappet fra de mange mennesker, der frivilligt
meldte sig som bloddonorer.

Den vasentligste begrensende faktor i1 forbindelse med produktionen af ekstra portioner rgde
blodlegemer er tilstedeverelsen strgm pa tappestederne. Der skal bl.a. anvendes strgm til
belysning samt til at drive vippevagtene, som blodposerne er placeret pa i forbindelse med
tapning. (Alternativt kan der anvendes mekaniske vagte.)

Der er fire tappesteder, der hgrer under H:S Blodbanken. Tappestederne er beliggende pa
Hvidovre Hospital, Bispebjerg Hospital, Frederiksberg Hospital og Rigshospitalet.

Ngdstrgmssituationen pa de fire tappesteder fremgar af nedenstaende tabel.

Oversigt over ngdstrgmsforsyningen pa blodbankens tappesteder i H:S

Tappested Ngdstrgmsforsyning
Rigshospitalet Ngdstrgm ok
Frederiksberg Hospital Ngdstrgm ok
Hvidovre Hospital Ngdstrgm ok
Bispebjerg Hospital Ngdstrgm ok

Som det ses af ovenstdende, er ngdstrgmsforsyningen i H:S generelt i orden, hvilket betyder, at
det er muligt at opretholde den ovenfor angivne produktion 1 situationer med udfald af strgm.

Blodbanken i Kgbenhavns Amt har tre tappesteder pa henholdsvis Amtssygehusene i Gentofte,
Glostrup og Herlev. Ngdstrgmssituationen pa de tre tappesteder fremgar af nedenstaende tabel.

Oversigt over ngdstrgmsforsyningen pa Blodbankens i Kgbenhavns Amts tappesteder

Tappested Ngdstrgmsforsyning
Gentofte’ Nej

Glostrup Ngdstrgm ok

Herlev Ngdstrom ok

Som det ses af ovenstaende, er ngdstrgmsforsyningen i blodbanken i Kgbenhavns Amt generelt
1 orden, hvilket betyder, at det er muligt at opretholde den ovenfor angivne produktion i
situationer med udfald af strgm.

* 1 Gentofte forefindes en mobil blodbank, der evt. kan anvendes i lokaler med ngdstrgm. I gvrigt er der udarbejdet
projektforslag til nye tappefaciliteter pa Gentofte Amtssygehus.
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6.8 Medicinske gasarter

Medicinske gasarter er eksempelvis ilt, atmosfarisk luft og lattergas.

I H:S fordeler beholdningen af ilt sig fortrinsvist 1 de centrale anleg og ganske lidt 1 mindre
beholdere/flasker til transport mv. Beholdningen af ilt pa de centrale anleg pa hospitalerne kan
dakke fra tre-ti dages normalt forbrug. Transportable iltflasker findes 1 forskellig mengde og
stgrrelser i en mengde, der kan dakke behovet for ilt til udrykning og afdelingsforbrug (pa de
afdelinger, hvor der er ikke er udtag i vagge) fra to dggn til en maned. Nye forsyninger af ilt
kan fas inden for to timer.

Herlev Sygehus har et lager af ilt pa 3.000 liter pa det centrale anleg svarende til ca. fem dages
forbrug. Minimumslageret er pd 300 liter. Man har et back up-lager svarende til to dages
forbrug.

Glostrup Sygehus har en kapacitet af ilt pa det centrale anleg pa maksimalt 5.000 liter.
Minimumslageret er pa 2.000 liter. Derudover har man et reservebatteri pa 2 gange 16 flasker
(flaskestgrrelse 50 liter).

Gentofte Sygehus har en kapacitet af ilt pd det centrale anleg pa maksimalt 12.000 liter.
Minimumslageret er pa 7.000 liter. Derudover har man et reservebatteri pa 2 gange 6 flasker
(flaskestgrrelse 50 liter).

Anvendelsen af lattergas er aftagende. Nogle hospitaler anvender ikke lattergas, andre kun til
fedende kvinder og enkelte anvender det som led 1 anastesi. Forsyningen af lattergas 1 H:S
varierer mellem central lattergas eller flaskebeholdning. I H:S er normalforbruget af lattergas
pr. dggn 0-22 kg. Lageret af lattergas varierer mellem at kunne daekke forbruget fra tre uger til
100 dggn.

Lageret af lattergas (kvelstofforilte) pa Herlev Sygehus er minimum pa 20 flasker 4 50 liter.
Det gennemsnitlige forbrug er ca. ti flasker om maneden.

Lageret af lattergas pa Glostrup Sygehus er pa 10 flasker 4 50 liter.
Lageret af lattergas pa Gentofte Sygehus er pa 10 flasker 4 50 liter.

I foraret 2002 er der i alt ca. 750 patienter i eget hjem i H:S-omradet og Kgbenhavns Amt, der
anvender ilt 1 eget hjem. Kgbenhavns Amt, Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner har
indgaet aftale med Falck Medico om levering af ilt og iltapparatur til patienter i eget hjem.
Falck Medico har et lager svarende til et til to dggn og far dagligt leveret fra en leverandgr
placeret 1 Storkgbenhavn.

Den distribuerede ilt leveres 1 fglgende former:

ilt i flydende form pé tanke og sma flasker, som kan medbringes udenfor hjemmet
koncentrator-apparater, som udvinder ilt fra luften til direkte brug 1 hjemmet

nye koncentrator-apparater, som udvinder ilt fra luften bade til direkte brug, og som kan sztte
den udvundne ilt pa flasker
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Stgrsteparten af patienterne har koncentrator-apparater. Disses funktion er alene ath@ngige af
elektricitet og kan bruges 1 hjemmet. Apparaterne kan pga. stgrrelse ikke medtages udenfor
hjemmet. Den nye type koncentrator-apparater er dyre, men inds@ttes Igbende til patienter, som
kan handtere teknikken.

Efterhanden som de nye koncentrator-apparater vinder indpas, vil forsyningen vere sikret alene
ved tilsyn med apparaturet, sa lenge hjemmet er forsynet med elektricitet.

Allerede nu fungerer denne forsyningssikkerhed, sa l&nge patienten opholder sig i hjemmet og
benytter den gammeldags iltkoncentrator.

Det vurderes derfor, at forsyningen af ilt til hjemmeboende borgere er tilstrekkelig for de
borgere, der anvender en af de to typer iltkoncentrator. Det ma derimod anbefales at udvide
lagerkapaciteten af ilt til anvendelse hos hjemmeboende borgere, eller alternativt (om muligt)
installere koncentratorapparater hos samtlige borgere, der har behov for ilt i eget hjem.

6.9 Beskrivelse af atomberedskabet

Ud fra en vurdering af trusselsbillederne fra udenlandske atomreaktorer har Indenrigsministeriet
fastsat, at der ikke er baggrund for at inkludere indtagelse af jodtabletter som en forud planlagt
beskyttelsesforanstaltning for befolkningen 1 det landsdekkende atomberedskab, herunder
Barsebickberedskabet. Hverken apoteker 1 praksissektoren eller hospitalsapoteker har et lager
af jodtabletter, og praparater til atomberedskab indgar saledes ikke i det eksisterende
leegemiddelberedskab.

Beslutningen om ikke at anvende jod i forbindelse med atomudslip skyldes, at man finder det
serdeles tvivlsomt, om den mulige nedszttelse af en 1 forvejen meget lav sandsynlighed for
straleskader star i forhold til de samfundsmassige omkostninger ved etablering og drift af et
jodtablet-beredskab for befolkningen.

6.10 Scenarier der kan udlese behov for leegemiddelberedskabet

For at anskueligggre behovet for legemidler 1 forskellige typer af katastrofesituationer er der
udarbejdet tre scenarier. Scenarierne omhandler beredskabet ved katastrofer af betydelig
stgrrelse (5000 patienter) og omfatter fglgende situationer: et epidemiscenarie, et
forgiftningsscenarie, samt et traumescenarie med mange svart og lettere tilskadekomne.

6.10.1 Traume

For at analysere lagerstgrrelsen pa hospitalsapotekerne i H:S og Kgbenhavns Amt specifikt i
forhold til sterkt traumatiserede patienter er der opstillet et estimat over en forbruget til en
sveert tilskadekommen patient 1 lgbet af et dggn. Dernast har H:S Apoteket og Centralapoteket
udarbejdet en opggrelse over deres lager af de pageldende praparater pa et tilfaeldigt tidspunkt,
hvorefter det er beregnet, til hvor mange personer/dggn det aktuelle lager ville rekke til 1 en
situation med mange traumatiserede patienter. Den pracise beregning ses af bilag 5.

Det skal bemarkes, at de foretagne beregninger er et gjebliksbillede af lagerstgrrelsen, ligesom
der kun er medtaget preeparater beregnet til intravengst brug, selvom der, hvad angér antibiotika
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og smertestillende midler (analgetika), ogsa findes et betydeligt lager af disse praparater i
tabletform.

Beregningen skal ligeledes ses som en beskrivelse af den umiddelbare kapacitet pa
hospitalsapotekene i det gjeblik, hvor en h@ndelse med mange sarede finder sted. Hvis det er
muligt at transportere preparater fra grossister til hospitaler, kan beholdningen af de
ngdvendige praeparater seksdobles indenfor fa timer.

Som det ses af bilag, er lagerkapaciteten tilstreekkelig til at behandle ca. 250 patienter 1 et dggn
hvis alle de angivne praparater skal anvendes. Det ses, at den begrensende faktor er blod,
plasma, calciumchlorid og efedrin, og at der for alle andre angivne preparater er lagerkapacitet
til at behandle fra 500 til 60.000 patienter.

I lyset af det forhold, at grossisterne er geografisk placeret tet pa H:S Apoteket og
Centralapoteket, vurderes ovenstdende scenarie at understgtte konklusionen tidligere i kapitlet
om, at lageret pa de to hospitalsapoteker er tilstreekkeligt.

Epidemi

Statens Serum Institut (SSI) har ansvaret for Danmarks vaccineberedskab. Det er saledes SSI,
der er ansvarlig for beholdningen af vacciner, bide hvad angir art og mangde’. Det er det
enkelte amt, der er ansvarlig for distributionen af vacciner.

Der opereres med et scenarie, der bestdr i en situation med et stgrre antal personer, der er
angrebet af miltbrandsbakterier.

Scenarie:

10.000 personer kontamineret med Bacillus anthracis.

Til antibiotika profylakse anvendes ifglge Sundhedsministeriets vejledning:
Voksne:

Ciprofloxacin 500 mg peroralt 2 gange i dggnet, eller

Doxycyklin 100 mg peroralt 2 gange 1 dggnet.

Bgrn:

Ciprofloxacin 10-15 mg/kg peroralt 2 gange 1 dggnet (ikke over 1 g/dag).

Profylakse gives, indtil negativt prgvesvar foreligger. Ved eksposition for miltbrand gives
antibiotika profylakse 1 60 dage.

En dggndosis ciprofloxacin til voksne koster ved peroral behandling ca. 30 kr. Udgifterne til
behandling af 10.000 smittede i 60 dage vil saledes udggre 18 mio.kr.

Center for biologisk beredskab

Oprettelsen af Center for Biologisk Beredskab (CBB) blev besluttet af Folketinget den 2.
oktober 2001, og centret er placeret pa Statens Serum Institut under Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Centrets opgaver er at:

forske 1 beredskab mod biologisk krigsfgrelse (herunder diagnosticering), forebyggelse og
bek@®mpelse af fglgerne samt international erfaringsformidling

> SSI oplyser, at de har et lager af meningokokvaccine A+C, Botulisme antitoxin, difteri-antitoxin samt et lager af
koppevaccine, der er stort nok til hele Danmarks befolkning.
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bista det kommende Epidemirad, Politiet, Falck og brandvesen, Beredskabsstyrelsen,
embedslegeinstitutionerne, lokale mikrobiologiske afdelinger, Forsvaret og andre med
ekspertviden og undervisning

sikre hurtig pavisning af mikrobiologiske kampstoffer ved at opsatte DNA- og immunologiske
analyser til hurtig be- eller afkraeftelse af de mest sandsynlige biologiske vdben

bista med indsamling af relevant undersggelsesmateriale i tilfzlde af mistanke om biologiske
terrorangreb

opretholde et dggnberedskab med henblik pa disse forhold

deltage 1 internationale samarbejder med tilsvarende centre i NATO- og EU-landene samt WHO
og lgbende fglge udviklingen gennem deltagelse i1 relevante mgder og konferencer.

Center for Biologisk Beredskab koordinerer alle aktiviteter vedrgrende biologiske kampstoffer
og bioterrorisme pa Serum Instituttet bade i beredskabsopbygningen og i krisesituationer, og
CBB er saledes kontaktpunktet for sidvel inden- som udenlandske alarmeringer, forespgrgsler,
prgvemodtagelse og svarafgivelse.

Centrets dggnberedskab kan kontaktes, safremt mistanke om bioterrorh@ndelser opstar.
Herefter vil klinisk prgvemateriale kunne modtages pa instituttet, ligesom radgivning og
beslutningsstgtte til relevante myndigheder gives. Dggnberedskabet inkluderer ogsa mulighed
for udsendelse af et serligt indsatshold fra CBB ved fund af bioterrormistenkte objekter med
henblik pa prgveindsamling og identifikation. Adgang til bioterror-relevante beholdninger af
vacciner og antitoxiner sker ligeledes efter henvendelse til CBB.

Centrets forsknings- og udviklingsarbejde drejer sig om savel diagnostiske metoder, udvikling
af nye vacciner og antitoxiner og indsatsvejledninger som om trusselsvurderinger,
scenariemodelleringer og beslutningsstgttesystemer. Centrets arbejde udfgres af mere end 30
personer, og opgavelgsningen foregdr i tet samarbejde med mange forskellige myndigheder i
savel Danmark som i udlandet.

6.10.2 Forgiftning — antidotberedskabet

Antidoter er en betegnelse for modgifte, der kan anvendes i forbindelse med forskellige typer af
forgiftninger. Der har siden 1994 veret etableret en falles plan for antidotberedskabet 1 Region
VI (Hovedstadens Sygehusfallesskab, Kgbenhavns, Roskilde og Frederiksborg amter).

Hovedpunktet i Planen for Region VI er en beslutning om, at der pa hver skadestue i regionen
er etableret et lokalt og identisk lager af antidoter med henblik pa akut anvendelse til fa
forgiftede, samt et regionalt depot placeret pa Rigshospitalet for antidoter, der enten er kostbare
og sjeldent anvendte, og hvor en behandling kan afvente en transport pa omkring 1 time fra
Rigshospitalet. Karakteristisk for lageret af antidoter er, at der kun er beholdning til at behandle
meget fa forgiftede personer. Overordnet set kan antidotbeholdningen ikke siges at vare
anvendelig til et stgrre antal personer, der lider af samme type forgiftning.

Der skal bemerkes, at der her er tale om et (staende) tilstedeverelsesberedskab, ikke et
beredskab der skal alarmeres.

Hvis man @nsker et lager af antidoter, der skal kunne dekke en forgiftningssituation med flere
forgiftede, sa ma der treeffes beslutning herom.
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Bilag 1 Kontaktpersoner

Kontaktpersoner, Frederiksberg Kommune

Titel og navn

Kontaktoplysninger

Socialdirektgr
Jesper Zwisler

E-mail: jezw01 @frederiksberg.dk
Fax: 3821 3109

Kontortelefon: 3821 3000
Privattelefon: 4646 1181
Mobiltelefon: 2898 3000

Vicesocialdirektgr
Anders Jensen

E-mail: anje03 @frederiksberg.dk
Fax: 3821 3109

Kontortelefon: 3821 3001
Privattelefon: 4542 5940
Mobiltelefon: 2898 3001

Afdelingschef, Sundhedsafdelingen
Preben Andersen

E-mail pran0Q1 @frederiksberg.dk
Fax: 3821 5129

Kontortelefon: 3821 5101
Hjemmetelefon: 4353 4352
Mobiltelefon:

Kommunikationskonsulent
Poul Carlsbek

E-mail: poca0l @frederiksberg.dk
Fax: Ingen fax

Kontortelefon: 3821 2071
Hjemmetelefon: 4491 4690
Mobiltelefon: 2898 2071
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Kontaktpersoner, Kebenhavns Kommune

Titel og navn

Kontaktoplysninger

Administrerende direktgr
Jesper Fisker

E-mail: fisker.suf @ipost.kk.dk
Fax: 3530 3987
Kontortelefon: 3530 3550
Privattelefon: 38 10 00 71
Mobiltelefon: 26 30 35 30

Vicedirektgr E-mail: haurum.suf @ipost.kk.dk
Ib Haurum Fax: 3530 3987
Kontortelefon: 3530 3135
Privattelefon: 4919 4092
Mobiltelefon: 2673 3135
Vicedirektgr E-mail: Ist.suf@ipost.kk.dk

Lau Svendsen-Tune

Fax: 3530 3987
Kontortelefon: 3530 3545
Privattelefon: 3940 80 11
Mobiltelefon: 2720 3545

Vicedirektgr
Lene Sillasen

E-mail: Isi@suf kk.dk
Fax: 3366 7070
Kontortelefon: 3530 3116
Privattelefon: 3887 9499
Mobiltelefon: 2722 3712

Kontorchef 1 Sundhedsstaben
Jens Egsgaard

E-mail: jep.suf @ipost.kk.dk
Fax: 35 30 39 39
Kontortelefon: 35 30 35 67
Privattelefon: 35 39 89 98
Mobiltelefon: 2673 35 69
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Bilag 2 TIf. nr. til diverse beredskabskontakter

Politiets Radiotjeneste

TIf. 33120114

H:S Akut medicinsk Koordinationscenter (AMK) TIf. 3545 2902

Rigshospitalet, Infektionsmedicinsk afdeling,

vagthavende lege
eller

Embedslaegeinstitutionen

Dggnplejens Basecenter
Legevagten

Nomeco: (virksomheden)

Nomeco: Viceadm. dir. Sven Petersen privat:

Tjellesen (Virksomheden)
Tjellesen Dir. Keld Grynfeld privat

Lyngby Svane Apotek:
Glostrup Apotek:
Steno Apotek:

S@nderbro Apotek:

TIf. 3545 1690
TIf. 3545 1688

TIf. 7222 7475
Vagttelefon afd. @st 70 22 02 68

TIf. 3317 4189
TIf. 7013 0041

TIf. 3645 4536

TIf. 4448 5394, Mobil: 2046 7582.

TIf. 4457 1100

TIf. 4468 0720, Mobil: 2099 4303.

TIf. 45870096

e-mail: lyngbys@apoteket.dk
TIf. 43960020

e-mail: glostrup @apotekeren.dk
TIf. 33148266

e-mail: steno@apoteket.dk

TIf. 32580140

e-mail: bs @apoteket.dk
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Bilag 3 Oversigt over plejehjem, &ldrekontorer og hjemmepleje m.v.

Fglgende plejehjem er udpeget til at indga i sundhedsberedskabet i tilfeelde af udskrivning fra
hospitalet eller ved evakuering af beboere/borgere.

Plejehjemmene er valgt udfra fglgende principper. I Kgbenhavns Kommune er plejehjemmene
fordelt pa hospitalernes optageomrader. Der er udtaget tre plejehjem i hvert optageomrade. De
enkelte institutioner er valgt udfra en vurdering af pladskapacitet, muligheden for at fremstille mad
og den geografiske spredning indenfor omraderne. Dggnplejens Basecenter valger pa baggrund af
oplysningerne i oversigten det bedst egnede plejehjem i det relevante optageomrade.

Frederiksberg Kommunes oversigt er bl.a. prioriteret udfra en vurdering af institutionens
pladskapacitet og mulighed for at producere store m@&ngder mad. ZAldrecentret/Diakonissestiftelsen
er fgrste prioritet, eftersom institutionen har mange faciliteter som det kan vaere hensigtsmassigt at
benytte i en beredskabssituation. Det er den hgjst prioriterede institution i oversigten som
socialdirektgren/vicesocialdirektgren kontakter fgrst.

| Kgbenhavns Kommune I

Optageomrade Bydel Plejehjem Ekstra Faciliteter Mad Transport
pladser

Rigshospitalet/ | Indre Sglund 34 dagligstuer Far mad fra | egen bus
Frederiksberg Ngrrebro festsal feelleskgkken.
Hospital Hanne Knudsen fysioterapi

Ryesgade 20, daghjem Kan udvide

2200 Kgbenhavn N kapaciteten.

TIf. 35284750 kraver

Mobil. 35 28 48 50 omflytning

Hknudsen.soelund @ipost.kk.dk
Bispebjerg Bispebjerg Haandvarkerforeningens 65 dagligstuer Eget kgkken, |egen bus
Hospital plejehjem halvdelen af kan udvide

stuerne kapaciteten

Ane-Marie Jensen afsk@rmes. med 50-100

Haandvarkerhaven 49, 2400 festsal ekstra

Kgbenhavn NV portioner.

TIf. 39 69 34 11/dir: 39 54 93 01 fysioterapi og

Mobil: 20 64 42 63 aktivitetscenter

Fax 39 66 35 45 evt. lukkes

amjensen.suf @ipost.kk.dk
Optageomrade Bydel Plejehjem Ekstra | Faciliteter Mad Transport

pladser

Bispebjerg Brgnshgj Plejecentret Hasselbo 20 festsal Far mad fra | Felles bus
Hospital spisestue feelleskgkken.

Lisbeth Strgh kraever

Bystevneparken 17 & 18 omflytning Kapaciteten

2700 Brgnshgj kan udvides.

TIf. 38 27 41 35, dir: 38 27 41 06

Mobil. 26 24 41 06
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Fax: 38 27 41 33

Bispebjerg Ydre Omsorgscentret Faelledgarden | 15-20 Kirkesal Eget kgkken,
Hospital Dsterbro Restaurant kan udvide
Lasse Bo Nielsen kapaciteten.
Jagtvej 203
2100 Kgbenhavn @
TIf. 3530 57 01
Mobil. 26 74 57 01
Amager Hospital | Vestamager | Hgrgaarden 50 dagcenter evt. | Eget kgkken, | Egen bus
lukkes
Frede Sgndergaard Kan udvide
Brydes Allé 30, kapaciteten
2300 Kgbenhavn S med 500
TIf. 33 17 84 00 dir: 33 17 84 14 portioner.
Mobil: 26 88 27 14
Fax 32 59 20 35
Amager Hospital | Sundby syd | Bomiparken 30 Gymnastiksal/ | Eget kgkken, | Egen bus
terapi krever | kan udvide
Hanne Marboe omflytning. kapaciteten
Pallesvej 20, 2300 med 300
Kgbenhavn S Dagcenter og | portioner.
TIf. 32 86 00 60/ dir: 32 86 00 70 daghjem skal
Hanne_marboe.suf @ipost.kk.dk lukkes
Hvidovre Vanlgse Bonderupgard 20 Festsal og Eget kgkken. | Egen bus
Hospital daghjem
Marianne Enetoft kraver Kan udvide
Randbglvej 59, omflytning kapaciteten.
2720 Vanlgse
TIf. 35 30 55 44/ dir: 35 30 55 35 daghjem evt.
Fax: 3530 55 43, lukkes
Mobil. 24 48 06 03
Marianneenetoft.suf @ipost.kk.dk
Hvidovre Vesterbro Plejebo 20 daghjem, Eget kgkken. | Egen bus
Hospital treningscenter
Pernille Sgrensen kantine, Kan udvide
Saxogade 61 daghjem og kapaciteten
1662 Kgbenhavn V dagcenter evt. [ med 50-100
TIf. 35 30 56 64, lukkes portioner.
Mobil. 24 24 34 94
Fax. 3530 56 80
I alt ekstra pladser: 259
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| Frederiksberg Kommune I

Plejehjem
Adresse/kontaktperson

Ekstra pladser

Ekstra
sengelinned

Madproduktion
i dggnet

Kogrsel
af mad

Zldrecentret /Diakonissestiftelsen

Zldrecentret:

Bjarne Christiansen

Peter Bangs Vej 1, opgang G

2000 Frederiksberg
38384500

(Dir.) 38 38 45 50

Fax: 388704 96

Bjarne-christiansen @diakonissen.dk

Diakonissestiftelsen:
Alex Hoe (Driftsleder)
Peter Bangs Vej 1
2000 Frederiksberg
38384322
2926 6522 udenfor dagtid
(Dir.)38 38 43 79

Fax: 381040 58
Alex-hoe @diakonissen.dk

140 pladser

Aldrecentret:
75 ekstra pladser

Diakonissen:

65 ekstra pladser,
fordelt pa 30
hotelverelse med
45  sengepladser
og 20 ekstra
madrasser.

Nej, kan
rekvireres fra
leverandgr  med
kort varsel.

Ingen

storproduktion.
Kan bespise de
ekstra patienter.

Nej

Dronning Anne-Marie Centret

Niels Gjerstrup

Solbjerg Have 7

2000 Frederiksberg
38877711

Fax. 38 87 04 10

Nursgeri @mail.tele.dk

200 pladser

Ja til 50 senge

6000 portioner

Ja. Egen
transport

Ingeborggarden

Pia Morilla

Troels-Lunds Vej 27-29

2000 Frederiksberg
38713700

Fax: 38 71 28 35
Adm@ingeborggaarden.dk

60 pladser

Ja til 60 senge

5400 portioner

Nej

Kong Frederiks IX’s Hjem

Bente Gilbro
Kirstinedalsvej 11-15
2000 Frederiksberg

36 46 41 11/alt. 2041 4857
Fax 36464211
Bentegilbro@oncable.dk

40 pladser

Nej

1200 portioner

Nej

Sgndervang

Torben Andersen
Nyelandsvej 87
2000 Frederiksberg
38873216
Fax: 38 8799 16

Sdr.vang @frederiksberg.dk

40 pladser

Nej

400 portioner

Nej
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Plejehjem
Adresse/kontaktperson

Ekstra pladser

Ekstra
sengelinned

Madproduktion
i dggnet

Kogrsel
af mad

Kredsens Hus

Pia Kjaer
Troels-Lunds Vej 25
2000 Frederiksberg
38213434
Fax: 38 21 34 39

Pikj01 @frederiksberg.dk

60 pladser

NB: Kraver, at
mgbler opbevares
i telte derfor lavt
prioriteret

Nej

Har ikke
dyner/puder

5400 portioner

Ja. ved
Falck/
Finn Kjer:
23412536

Dstervang

Lars Wildt
Godthabsvej 83
2000 Frederiksberg
38213500
3821 3515 udenfor dagtid
(dir.) 38213503
Fax 38213589
oestervang @frederiksberg.dk

lawi01 @frederiksberg.dk

34 pladser

Ja.

Har vaske-
kapacitet.
Mangler
sengelinned,

dyner og puder.

Ingen aftale.
Kan evt. lave
stgrre portioner.

Nej

Betaniahjemmet

Laust Sgrensen
Kong Georgs Vej 3
2000 Frederiksberg

38 86 78 04
Fax: 38 86 78 42
Ls@betaniahjemmet.dk

20 pladser

Ja, til 20 senge

250 portioner

Nej

Kun
mad

Sophie Amalie Garden

Anni Erichsen

Radmand Steins Allé 22

2000 Frederiksberg
3874 60 13

fax: 38 74 44 33

sophieamalie @ wanadoo.dk

2500 portioner

Nej

1 alt:

594 ekstra
pladser

21.150
portioner i
dggnet
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Aldrekontorer

Amager

FEldrekontor Leder Jette Bolding
Anders Henriksensgade 2 A Direkte telefon 3317 2417
2300 Kgbenhavn S Leders mobil 27 22 77 55

331724 55

Fax: 32 17 24 59

Leders e-mailadresse

ibolding.suf@kk.local

Bispebjerg

F[Eldrekontor Bispebjerg
Dortheavej 61, 2.

2400 Kgbenhavn NV

38 14 02 60

Telefon aften - weekend
Fax 38 14 02 42

Leder

Direkte telefon
Leders mobil

Leders e-mailadresse

Andreas Jegstrup
38 14 02 80

Far efter 1-4-05
GQ52@suf.kk.dk

Indre By Vesterbro Kgs. Enghave

FEldrekontor

Institutionens adresse
Postnummer

Institutionens telefonnummer
Telefon aften - weekend

Leder

Direkte telefon
Leders mobil

Leders e-mailadresse

Anette Billesbolle
353050 05
3512 02 64

Fax

Norrebro

FEldrekontor Leder Hanne Zeuthen
Henrik Pontoppidans Vej 4 Direkte telefon 353034 39
2200 Kgbenhavn N Leders mobil 26 34 80 03

353034 39 Leders e-mailadresse

Telefon aften - weekend

Fax

Valby

FEldrekontor Valby Leder Konst. Dorte Svendsen-Tune
COttiliavej 3, 1. sal Direkte telefon 35302701

2500 Valby Leders mobil 27 10 59 98

35302700 Leders e-mailadresse Wivi.Morch@suf.kk.dk
26378875

35302711

Vanlgse Branshgj Husum
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FEldrekontor
Jydeholmen 15, 4.
2720 Vanlgse

TIf.: 3530 21 00
Telefon aften - weekend
Fax: 353021 10

Leder

Direkte telefon
Leders mobil

Leders e-mailadresse

Lone Jorgensen
3530 21 01

26 378545
dp55@suf.kk.dk

Osterbro

FEldrekontor Qsterbro Leder Dorthe Svendsen-Tune
Hans Knudsens Plads 3 Direkte telefon 35 30 67 01

2100 Kebenhavn @ Leders mobil 27 10 59 98

Telefon 35 30 67 00

Fax 35 30 48 07

Leders e-mailadresse

dorthe.svendsen-tune@suf.kk.dk
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Kgbenhavns Kommunes hjemmepleje
Hjemmeplejen 1 Kgbenhavns Kommune er decentralt organiseret omkring 28
hjemmeplejeenheder, der varetager praktisk hjelp og personlig pleje til @®ldre borgere over
67 ar.

Hver hjemmeplejeenhed ledes af en hjemmeplejeleder. Medarbejderne er opdelt i udfgrende
grupper pa ca. 20 medarbejdere, hver ledet af en gruppeleder.

Dggnplejens Basecenter fungerer til dagligt som hjemmeplejens akutte vagtcentral. I tilfeelde
af en ekstraordinar situation skal Dggnplejens Basecenter kontakte den relevante
hjemmeplejeenhed direkte.

Lokalomrade | Hjemmeplejeenhed

Christianshavn | Hjemmeplejen Amagerbro / Sundby Nord

/ Amager Njalsgade 21 G, 1, 2300 Kgbenhavn S. TIf. 33 17 83 92 Fax 33 17 83 88
Hjemmeplejeleder: Henriette Rasch, tIf. 33 17 83 90 mobil 27 10 42 46
Mobil ansvarshavende aftensygeplejerske 26 75 39 53

Mobil dag sygeplejerske(weekend) 26 75 39 60

Anders Henriksens Gade 2 A, 1, 2300 Kgbenhavn S. TIf. 33 17 24 01

Fax 33 17 24 74

Souschef: Connie Vejlg tlf. 33 17 24 61 mobil 26 88 24 61

Ansvarshavende sygeplejerske i weekenden, dag, mobil. 26 88 24 70
Ansvarshavende aftensygeplejerske dekkes af Sundparken mobil 27 10 14 63

Hjemmeplejen Sundparken:

Sundparken 17, 2300 Kgbenhavn S. tlf. 33 17 24 67

Fax: 33 17 24 94

Hjemmeplejeleder: Lis Jgrgensen, TIf. 33 17 24 80 mobil 26 75 39 51
Ansvarshavende aftensygeplejerske, mobil 27 10 14 63
Ansvarshavende sygeplejerske, mobil (weekend) 27 10 14 64

Hjemmeplejen Sundby Syd

Grakenlandsvej 53, 2300 Kgbenhavn S. tlf. 26 89 07 20 Vagt telefon hverdag
i weekend kl. 7.30 — 15.45 Fax: 33 17 66 00

Hjemmeplejeleder: Sonja Aasted, tIf. 33 17 60 76 Mobil: 26 89 07 80
Ansvarshavende weekend og helligdage 33 17 61 15
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Lokalomrade

Hjemmeplejeenhed

Indre By,
Vesterbro og
Kgs. Enghave

Hjemmeplejen Indre by/Vesterbro

Gl. Kongevej 3-5, 1610 Kgbenhavn V, tIf. 35 30 26 00
Hjemmeplejeleder: Kirsten Eilertsen, tIf. 35 30 26 01, Mobil 26 88 04 33
Ansvarshavende aftensygeplejerske mobil. 26 73 04 40

Weekend, dag tlf. 35 30 26 00

Hjemmeplejen Kgs. Enhave

Sydhavns Plads 12, 2. og 3. sal, 2450 Kgbenhavn SV. TIf. 35 30 24 80
Hjemmeplejeleder: Karen Sonne, tlf. 35 30 24 70, mobil. 27 13 28 34
Ansvarshavende dag og aften mobil. 26 73 04 40
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Lokal- Hjemmeplejeenhed

omrade

Vanlgse, |Hjemmeplejen Vanlgse, Brenshgj-Husum:

Brgnshgj, |Husum Vange 9, st., 2700 Brgnshgj, TIf. 35 30 46 80

Husum Hjemmeplejeleder: Vivian Buse, tlf. 35 30 46 97, mobil 27 10 41 10

Om aftenen kontaktes ansvarshavende sygeplejerske Brgnshgj pa tIf. 27 22 62 7

Vanlgse tlf. 27 63 90 10.

I weekender kontaktes ansvarshavende sygeplejerske Brgnshgj pa tif. 27 10 41 1

Vanlgse tIf. 27 15 51 22
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Lokal-
omrade
@sterbro

Hjemmeplejeenhed

Hjemmeplejen Ydre @sterbro

Sankt Kjelds Plads 12, 2. 2100 Kbh. @, tlf. 35 30 49 00

Hjemmeplejeleder: Kirsten Wolff Bekvang, tlf. 35 30 49 10, mobil 26 12 53 96
Ansvarshavende sygeplejerske aften og weekend, mobil 26 88 02 81/ 35 30 49 44
(stiller om til mobiltlf. i weekenden)

Hjemmeplejen Indre Osterbro:

Svendborggade 5, 1. sal, 2100 Kgbenhavn @, tlf. 33 17 47 53
Hjemmeplejeleder: Elsebeth Henriksen, mobil. 26 13 47 98
Ansvarshavende aftensygeplejerske, mobil. 26 87 15 57
Ansvarshavende weekend sygeplejerske tIf. 33 17 47 53

Satellit:

@sterbrogade 72, 1. sal, 2100 Kgbenhavn @, tlf. 33 17 47 65
Hjemmeplejeleder Elsebeth Henriksen, mobil. 26 13 47 98
Ansvarshavende aftensygeplejerske, mobil. 26 87 15 57
Ansvarshavende weekend sygeplejerske tif. 33 17 47 65
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Lokalomrade

Hjemmeplejeenhed

Bispebjerg

Hjemmeplejen Bispebjerg Vest:

Ringergarden, Skoleholdervej 31, 2400 Kgbenhavn NV, tlf. 35 30 52 10
Hjemmeplejeleder: Lene Henriksen, tlf. 35 30 52 12, mobil 26 30 68 01
Ansvarshavende aftensygeplejerske, mobil 26 89 51 00
Ansvarshavende sygeplejerske 26 89 51 30

Hjemmeplejen Bispebjerg Ost:

Bispebjerg Torv 16, 2400 Kgbenhavn NV. TIf 35 30 68 51
Hjemmeplejeleder : Kirsten Sommer, tIf. 35 30 68 51, mobil 26 86 51 40
Ansvarshavende aftensygeplejerske, mobil 26 89 51 00
Ansvarshavende sygeplejerske, mobil 26 86 51 54

Hjemmeplejen Bispebjerg Handvaerkerhaven
Handvarkerforeningens plejehjem

Héndverkerhaven 49, 4. sal, 2400 Kbh. NV. TIf. 39 54 93 80

Forstander: Ane-Marie Jensen, tlf. 39 54 93 01 mobil: 20 64 42 63
Teamleder/souschef Karen Schgdt, tIf. 39 54 93 03
Ansvarshavende Weekend, mobil 27 11 20 82

Sygeplejerske hverdage, tIf. 39 54 93 80

Ansvarshavende aftensygeplejerske, mobil 26 89 51 00
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Lokalomrade
Ngrrebro

Hjemmeplejeenhed, Ngrrebro

Henrik Pontoppidansvej 2, 2200 Kgbenhavn N. TIf. 33 17 41 62.
Hjemmeplejeleder: Jeanette Kjgller, tIf. 33 17 41 47, mobil 22 68 52 38
Ansvarshavende aften/natsygeplejerske samt weekend 40 97 19 87

Ydre Ngrrebro

Fogedgarden:

Fogedgarden 2, st. tv. 2200 Kgbenhavn N. TIf. 33 17 64 15
Hjemmeplejeleder: Sgren Bagge, tIf. 33 17 64 16 mobil 26 86 10 16
Ansvarshavende sygeplejerske weekend dag, mobil 26 86 10 00

Ngrrebro Vange:

Ngrrebro Vange 16, 2200 Kgbenhavn N, tlf. 35 30 58 00
Hjemmeplejeleder: Sgren Bagge, tIf. 33 17 64 16 mobil 26 86 10 16
Ansvarshavende sygeplejerske weekend dag, mobil 26 86 63 94
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Lokal-
omrade
Valby

Hjemmeplejeenhed

Hjemmeplejen Valbyholm

Valbyholm 17, st. th., 2500 Valby, tIf. 35 30 27 60
Hjemmeplejeleder: Edith Rogild Nielsen, mobil. 26 74 08 90
Ansvarshavende sygeplejerske (weekend), mobil. 35 30 27 60

Hjemmeplejen Ottiliavej

Ottiliavej 1, 1. sal, 2500 Valby
Hjemmeplejeleder: Anna Marie Holten , tlf. 35 30 27 48, mobil 40 38 48 63
Ansvarende sygeplejerske, 35 30 27 20
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Frederiksberg Kommunes hjemmepleje

Howitzvej 5-7
2000 Frederiksberg
Fax: 3821 3399

Kontaktpersoner hele dgenet:
Bente Bech: 3821 3411 /2898 3411 / bebe01 @frederiksberg.dk sekundaert
Mie Mogensen: 3821 3302 (mobil 2898 3302) / mimo01 @frederiksberg.dk

Dggnkontakt:

Tredje led i rekken er hjemmeplejens telefon, der i aften og nattetimerne er
omstillet til den ngdkaldsansvarlige sygeplejerskes mobiltelefon: 3821
3300.

I tilfeelde af en akut situation 1 dagtimerne kontaktes hjemmeplejens ledelse og
1 aften og nattetimerne den ngdkaldsansvarlige sygeplejerske, der er ansvarlig

for at informere de relevante omrader.

Hjemmeplejen hgrer under Socialdirektorats Aldreafdeling og er
organiseret med én visitationsenhed og seks udfgrende omrader samt én
central aften/natordning. 1 omraderne arbejder medarbejderne i
hjemmeplejegrupper med 15-25 ansatte.
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Hj®lpemiddelcentret, Kgbenhavns Kommune

Hans Knudsens Plads 3

2100 Kgbenhavn @

TIf. 35 30 67 68 eller 70 80 82 14
Fax. 35 30 67 51

Mail: hmcemail.suf @ipost.kk.dk

Ved akut behov for hjelpemidler kontaktes Dggnplejens

Basecenter, der kan udlevere og opstille hjelpemidler til borgerne.

Hjelpemiddelcentret rader ikke selv over et akut beredskab, men
ledelsen vil kunne kontaktes 1 en akut situation.

Hjeelpemiddelcentret, Frederiksberg Kommune

Nordre Fasanvej 57, vej 8 indgang 13
2000 Frederiksberg.

Telefon: 38 21 32 24

Fax: 38213249

Aben: Mandag-fredag kl. 8-15

Daglig kontakt:
Leder: Dorte Quaade doqu01 @frederiksberg.dk

Hjxlpemiddelcentrets dggnkontakt:
depottekniker Bjarne L. Pedersen 2898 3242

Transport af hjelpemidler varetages dggnet rundt af:
Kurer Transportens dggnkontakt: 33 24 13 13 eller kontakt
centrets dggnkontakt, Bjarne L. Pedersen: 2998 3242
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Ressourceoversigt @Oresundsregionen

Ravarer, tepper, opbevaringsspande, transportmateriel mv. kan
rekvireres fra en ressourcedatabase under Beredskab
Stork@gbenhavn.

Ressourcedatabasen indeholder aftaler med firmaer og institutioner,
som kan levere det ngdvendige udstyr/varer osv. i en akut situation.

Ressourcerne er ikke reserveret og kan vare udlejet til anden side

De ressourcer, som er til radighed, findes i oversigten:

Ressourceoversigt Presundsregionen fra Beredskab Storkgbenhavn.

Ajourfgrte oversigter kan rekvireres hos Susanne Larsen,
tlf. 4656 1189/ lokal 5928, susanne.larsen @bskbh.dk
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Skabelon til planlsegning af beredskabet pa plejehjemmene

Udskrivning fra hospitalerne
v

1. Automatikfase
Alarmering

*  Hvem kan alarmere institutionen?
*  Hvem modtager alarmen?
o Action Cards for viderealarmering
o Dokumentation begynder (nedskrives)

Opgaven

* Institutionens standardopgave
o Evt. s@rlige opgaver i situationen

Udfegrelsen

*  Viderealarmering af institutionens ngglepersoner
o Placering af ledelse og kompetence
o Action Cards for ngglepersoner
o Opversigt over lokaliteter, materiel og forsyninger

Kommunikation og ledelse

e Telefonliste for indkaldelse af ekstra personale

e Interne kommunikationsmuligheder

*  Orientering af gvrigt personale og beboere/pargrende
* Tilbagemelding til den, der alarmerer

e  Planer for pressekontakt

~ ~

2. Styret fase
Backup
e Planer for fortsattelse af gvrig normal drift

e Planer for aflgsning af personale
*  Planer for pasning af personalets bgrn

\v7

3. Reetableringsfase
Afvarsling

*  Hvem afmelder eksternt og internt?

*  Planer for retablering af normal drift
o Visitering af de ekstraordinare klienter (varetages af praksislege)
o Transport til nyt opholdssted
o Information til beboere og pargrende

Normal drift
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Action Card

Ved opkald fra Daggnplejens Basecenter/socialdirektgren

1. Besked modtages fra Dggnplejens Basecenter/
socialdirektoren om ivaerksattelse af

sundhedsberedskabet pa plejehjemmet.

2. Skriv telefonbeskeden ned pa en blok. Husk dato og
tidspunkt for opkaldet.

3. Tilkald plejehjemsledelsen.

Navn: Xxx xxx
TIf.: xxx xxx

Ved dennes frafald kontaktes souschefen:

Navn: Xxx xxx
TIf.: xxx xxx

Ved dennes frafald kontaktes:

Navn: Xxx xxx
TIf.: xxx xxx




Skabelon til planlaegning af beredskabet i hjemmeplejen

Alarmering modtages fra den

administrative stab

—_ =

Alarmering

*  Hvem modtager alarmen i dag-, aften- og nattetimerne?
o Action Cards for viderealarmering
o Dokumentation begynder (nedskrives)

Opgaven

* Hjemmeplejens opgaver
o Vurdering af s@rlige opgaver i situationen
o Faglig prioritering af borgerne i omradet
o Aflyse mulige opgaver
o Vurdere akutte opgaver
o Planlegge handtering af akutte opgaver
*  Viderealarmering af hjemmeplejeenhedens ngglepersoner
o Action Cards for kontakt til ngglepersoner
Kommunikation

* Informere gvrigt personale
* Evt. indkaldelse af ekstra personale
o Telefonliste over personale

* Informere borgere, der afventer besgg

» Sikring af interne kommunikationsmuligheder

* Tilbagemelding til den administrative stab/
socialdirektgren om den ivaerksatte indsats

* Hjemmeplejen udtaler sig ikke til pressen, men henviser
til Direktionen i Sundhedsforvaltningen/Socialdirektoratet

Afvarsling

* Dggnplejens Basecenter/socialdirektgren afmelder beredskabet eksternt
* Afmelding af beredskabet internt
* Planer for reetablering af normal drift

Normal drift
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Action Card

Ved opkald fra den administrative stab/Socialdirektgren

. Besked modtages fra den administrative stab/
socialdirektgren om ekstraordinzre uroligheder i
bydel/omrade.

. Skriv telefonbeskeden ned pa en blok.
Husk dato og tidspunkt for opkaldet.

. Tilkald hjemmeplejelederen.

Navn: Xxx Xxxx

TIf.: xxx XXXX
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Bilag 4 Telefonkade for apotekerne

Lyngby Svane Apotek: telf. 45870096, e-mail: lyngbys @apoteket.dk
Glostrup Apotek: telf. 43960020, e-mail: glostrup @apotekeren.dk
Steno Apotek: telf. 33148266, e-mail: steno @apoteket.dk

Senderbro Apotek: telf. 32580140, e-mail: bs @apoteket.dk

Steno Sgnderbro Lyngby Svane ** Glostrup
Ngrrebro* Enghave* Lyngby Radhus* Albertslund*
Sct. Stefan Valby Charlottenlund Tastrup
Svalen Sydhavnen Hellerup Rgdovre
Hamlet Trekroner Hellerup @regard Brgndbygster
Rosen Vaisenhus Holte Ballerup
Osterfelled Kgl. Hof Nerum Bagsvard
Ryparken Delfin Ordrup Herlev
Trianglen Virum
@resund
Husum* Dyveke* Dalgas Boulevard* Hvidovre Friheden*
Brgnshgj Oxford Allé Bjgrnen Hvidovre
Linde Amagerbro Fasan Skovlunde
Grgndals Islandsbrygge GI Kongevej Vearlgse
Jernbane Allé Holmbladsgade Godthab Buddinge
Christianshavn Smallegade Gentofte
Kastrup Frederiksberg
Tarnby

** Lyngby Svane Apotek er primar kontakt for gruppen

De fire apoteker i gverste reekke er vagtapotekerne, der altid kan kontaktes. I tilfelde af
ngdsituation tager vagtapotekerne forbindelse til de otte * - markerede, som kontakter resten af
apotekerne i1 deres gruppe
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Bilag 5 Scenarieestimat forbrug til svaert tilskadekomne patienter

Forbrug pr. dégn hos en sveert |Forbrug pr. dégn Lager Lager Lageri |Antal personer der |Antal dggn
tilskadekommen patient svarer til fgl. antal stk |H:S KA alt kan behandlesi et [lageret kan raekke
dggn med dette lager [til ved
200 svaert
tilskadekomne
patienter
Vaske 2000 ml HAES 6 % 2 270 340 610 305 1,5
5000 ml Nacl isoton 5 9.400 1.143] 10.543 2.109 10,5
Antibiotika Meronem 2 g x 1 1 425 80 505 505 2,5
Metronidazol 1,5 g x 1 3 7.310 350 7.660 2.553 12,8
Analgetika Fentanyl /Haldid 0.05 mg/ml 20 2 1.007 500 1.507 754 3.8
ml.
Tiomebumal
25 mg/ml 20 ml engangsdosis 2 2.260 3.000 5.260 2.630 13,2
Suxamethonium 2 ml engangsdosis 0,2] 11.882 190 12.072 60.360 301,8
50 mg/ml
Neuromuskulert blokkerende  |Variabelt men typisk et par 1,2 677 75 752 627 3,1
stoff.eks. cisatracurium ampuller ekstra
Midazolam 50 mg 1 671 225 896 896 4,5
Calciumchlorid 2 amp a 10 ml 2 460 70 530 265 1,3
Efedrin 2 amp a 50 mg/ml 2 350 55 405 203 1,0
Lav-mol heparin 3.500 ie pr. dggn 1 18.200] 10.111] 28.311 28.311 141,6
Blod 10 portioner SAG-M erytrocytter 10 2.000 1000 3.000 300 1,5
Plasma 10 portioner FFP 10 2.000 1200 3.200 320 1,6
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Appendiks Ordliste

Albumin

AMK

Antidot

Antitoxin

Anagestesi

Autoklave

Basecentret

Beredskabsstyrelsen
Sjeelland

CSC Scandic Health A/S
Dialysevaske

Edifact

Ekstraordinaer
udskrivning
Infusionsvaeske

Injektionsvaeske

Kemiske og biologiske
vaben

Protein der findes i blodets plasma, har bl.a. betydning for trykforhold
i blodet. Sygdomme og operationer, hvor der tabes albumin, kan
ngdvendigggre tilfgrsel af dette.

Akut Medicinsk Koordinationscentral, koordinerer amtets medicinske
indsats ved stgrre ulykker eller katastrofer

Modgift

En speciel type modgift, bestaende af @ggehvidestoffer, rettet mod
bakterielle gifte

Generel eller lokal bedgvelse

Hgjtryksbeholder til sterilisation af kirurgiske instrumenter

Vagtcentral for Kgbenhavns Kommune ngdkaldsbrugere

Beredskabsstyrelsen Sjzlland er en uddannelsesinstitution under
Beredskabsstyrelsen. Beredskabsstyrelsen Sjelland indgar i Danmarks
katastrofe- beredskab med en dggnbemandet udrykningsvagt
Leverandgr af it-ydelser til den danske sundhedssektor, bl.a. af det
system som sygesikringen anvender til afregning af ydere

Flydende preparater/vaeske der anvendes til at treekke affaldsstoffer fra
blodet (he&modialyse) eller over bughinden (peritonaldialyse).
Anvendes ved nedsat eller ophgrt nyrefunktion.

Elektronisk dataoverfarsel

Udskrivning af ikke-akut sygehusbehandlingskrevende patienter for
det normale udskrivningstidspunkt for at skaffe supplerende kapacitet
pa sygehuset ved store ulykker, katastrofer eller under krig

Visse injektionsvasker, der tilfgres organismen ved infusion i relative
store mangder

Flydende praeparater, beregnet til indfgring i organismen gennem
indsprgjtning i hud, muskler eller blodkar

Biologiske vaben er levende organismer f.eks. vira eller bakterier, der
kan spredes vha. naturlige smittebarere (biologiske vaben har dermed
stgrre aktionsradius end kemiske vaben)

Kemiske vaben er kemiske forbindelser, der direkte angriber
mekanismen, og som anvendes pa et afgraenset geografisk omrade.
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Lokalanastetica

MedCom

Pensions- og
Omsorgskontorerne

Peroral behandling
Profylakse
Radiolog

Selvhenvendere

Skyllevaeske

Traume

Utensiler

Visitere

Yder

Praparater til lokalbedgvelse

Samarbejde mellem myndigheder, organisationer og private firmaer
med tilknytning til den danske sundhedssektor. Formélet med Medcom
er at bidrage til udvikling, afprgvning, udbredelse og kvalitetssikring
af elektronisk kommunikation og information i sundhedssektoren

Pensions og Omsorgskontorerne bestar af 7 kontorer i Kgbenhavns
Kommune, der tager sig af pension, boligydelse mv. til @ldre over 67
ill’l;dgif'[ af legemidler gennem munden

(Sygdoms)forebyggelse

Rgntgenlage (specialist)

Patienter, der henvender sig til skadestuen uden forudgaende
henvisning eller visitation

Flydende praeparater, beregnet til skylning af sar, operationskaviteter,
urinveje og sergse kaviteter (hulrum omgivet af en bindevaevshinde),
som f.eks. bughule og lungehule

Legemlige skader fremkaldt af ydre pavirkning

Reagenser, sygeplejeartikler, og andre artikler udover legemidler, der
anvendes i forbindelse med behandling af patienter i bade primer og
sekunder sektor

Henvise/fordele patienter til relevant behandling

Fallesbetegnelse for praktiserende leger, specialleger, psykologer og

fysioterapeuter og andre behandlergrupper, der har overenskomst med
den offentlige sygesikring
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