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1.0 Indledning

Kgbenhavns Kommunes sundhedsberedskabsplan er en delplan til kommunens civile
beredskabsplan. Den civile beredskabsplan er bygget op omkring et antal scenarier, der er udviklet i
et samarbejde mellem kommunens forvaltninger. Sundhedsberedskabsplanen forholder sig til
hvilken rolle Sundheds- og Omsorgsforvaltningen spiller i scenarierne i forhold til resten af
forvaltningerne, men planen tager ogsa hgjde for, hvilke opgaver der fglger af scenarierne internt i
forvaltningen. Sundhedsberedskabsplanen forholder sig til fglgende ni scenarier, der indgar i den
civile beredskabsplan:

* Epidemier.

* Kemikalieulykker, udslip af farlige stoffer etc..

* Naturkatastrofer.

*  Omfattende forsyningssvigt.

* Omfattende brand med konsekvenser for mennesker og vardier.
* Sammenstyrtningsulykker.

* Store trafikulykker.

* Systemnedbrud.

* Uroligheder og terror.

Kgbenhavns- og Frederiksberg kommune udarbejdede i 2001/2002 en felles rammeplan for
sundhedsberedskabet i de to kommuner i samarbejde med H:S. Baggrunden for at have en felles
plan var, at de to kommuner er felles om H:S. H:S har derfor en interesse i, at de to kommuners
beredskab er sa ens som muligt. Herudover fungerer Dggnplejens Basecenter indtil videre ogsa som
varslingsindgang til Frederiksberg Kommune.

Pr. 1. januar 2007 har Kgbenhavns- og Frederiksberg kommune ikke la®ngere status som
amtskommuner. Det betyder i beredskabssammenhang at nogle af opgaverne overgar til regionen.
Det vil bl.a. vare ansvaret for praksissektoren. Fra 2007 vil der derfor skulle udarbejdes en ny
sundhedsberedskabsplan i1 samarbejde mellem kommunerne og regionen.

Sundhedsberedskabsplanen er tenkt som en kortfattet beskrivelse af aktgrer, kommandoveje og de
enkelte omrader indenfor sundhedsberedskabet. Planen skal vare operativ, men haenger tet sammen
med actioncards og telefonlister. Planen er inddelt i tre dele — selve planen, en bilagssamling og en
tredje del med telefonlister. Den sidste del vil kun udleveres til relevante parter, mens de to andre
dele er tilgaengelig pa Sundheds- og Omsorgsforvaltningens intranet.

1.1 Definition

Kgbenhavns Kommunes civile beredskabsplan, som sundhedsberedskabsplanen er en delplan til,
skal bruges af den samlede kriseledelse fgr, under og efter en ekstraordinar handelse. Den civile
beredskabsplan bestar af en generel del, som er overordnet for hele kommunen og syv delplaner —
en fra hver forvaltning, som retter sig mod forvaltningens ansvarsomrade, herunder
sundhedsberedskabsplanen.



Sundhedsberedskabet defineres overordnet som sundhedsvasenets evne til at udvide og omstille sin
behandlings- og plejekapacitet m.v. udover det daglige beredskab — savel ved stgrre ulykker og
handelser, herunder krig. Planerne for denne udvidelse og omstilling skal tage udgangspunkt i det
daglige beredskab og vare en fleksibel tilpasning af det daglige beredskab til den aktuelle situation.

Det samlede sundhedsberedskab inddeles organisatorisk i fglgende delelementer:
* Sygehusberedskabet, herunder den prehospitale indsats.
» Beredskabet i den primare sundhedstjeneste.
* Lagemiddelberedskabet.
* Det kriseterapeutiske beredskab.

Sygehusberedskabet er beredskabet i det samlede sygehusvasen, dvs. i amtskommunerne, i
Hovedstadens Sygehusfallesskab (H:S) samt pa de private sygehuse med henblik pa, at der under
stgrre ulykker og handelser samt under krigsforhold kan ydes syge og tilskadekomne behandling pa
sygehus eller pa behandlingssteder uden for sygehusene. Den praehospitale indsats er en del af
sygehusberedskabet og betegner den indsats, der foregar uden for hospital fra en person bliver ramt
af sygdom til vedkommende er fardigbehandlet eller modtages pa et sygehus eller tilsvarende
behandlingssted.

Beredskabet i den primeere sundhedstjeneste er sundhedsberedskabet i den del af
sundhedsvasenet, der ligger uden for sygehusene. De kommunale opgaver omfatter hjemmepleje,
hjemmesygepleje og plejecentre. De amtskommunale opgaver omfatter planlegning og inddragelse
af praksissektoren pa sygesikringsomradet, herunder praktiserende laeger, specialleeger, psykologer,
fysioterapeuter m.v.

Laegemiddelberedskabet er beredskabet af legemidler og medicinsk udstyr, der kan imgdekomme
de @ndrede krav til forbrug, forsyning og distribution, som ma forudses at ville opsta ved en stgrre
handelse.

Det kriseterapeutiske beredskab er sundhedsvasenets evne til at udvide og omstille sin evne til at
yde psykosocial omsorg og stgtte samt at identificere behandlingsbehov og krisebehandling ved
stgrre handelser. (Handbog om sundhedsberedskab 2005).

1.2 Formal

Sundhedsberedskabet er bade en del af den civile sektors beredskab og det samlede nationale
beredskab. Forpligtelsen til at planlegge for opretholdelse og viderefgrelse af samfundets
funktioner i tilfelde af stgrre handelser pahviler alle offentlige myndigheder. Formalet med
sundhedsberedskabet er derfor specifikt at sikre sundhedsvasenets evne til at kunne udvide og
omstille sin behandlings- og plejekapacitet m.v. ud over det daglige beredskab, savel ved stgrre
ulykker og h@ndelser, herunder krig.

Beredskabet opbygges ud fra fglgende principper:
* Sektoransvarsprincippet indeberer, at den myndighed eller organisation, der har ansvaret

for et omrade, ogsa har ansvaret ved ekstraordinzre handelser som f.eks. stgrre ulykker og
haendelser. Som led i sektoransvaret er det derfor de enkelte myndigheders opgave at



vurdere de beredskabsmassige konsekvenser af egne foranstaltninger og at koordinere deres
beredskabsplanlegning med andre myndigheder og organisationer.

* Lighedsprincippet indebarer, at en myndighed/virksomhed anvender samme organisation i
en given ulykkessituation, som den pageldende myndighed/virksomhed anvender til daglig.

* Princippet om nzrhed indebarer, at beredskabsopgaverne bgr Igses sa tet pa borgerne
som muligt og dermed pa det organisatoriske niveau, som er i tettest kontakt med borgerne.

Ud over de navnte principper gelder, at der skal vare en effektiv udnyttelse af de ressourcer, der
afsettes til beredskabet i forhold til andre prioriterede opgaver. I dette hensyn indgar ogsa
vurderinger af, hvorledes der opnas det mest relevante beredskab for de afsatte ressourcer (Handbog
om sundhedsberedskab 2005).

1.3 Lovgivning

Fglgende love og bekendtggrelser danner det overordnede grundlag for amtskommunernes og
kommunernes planlagning af savel det civile beredskab og sundhedsberedskabet:

* Sygesikringsloven.

* Beredskabsloven.

* Sygehusloven.

* Epidemiloven.

* L=egemiddelloven.

* Bekendtggrelse om planlegningen af den prahospitale indsats og uddannelse af
ambulancepersonale m.v.

1. januar 2007 Sundhedsloven

Efter 1. januar 2007 vil sundhedsberedskabet fglge sundhedslovens § 210 og § 211. Af § 210
fremgar det, at regionsradet og kommunalbestyrelsen skal planlegge og gennemfgre sadanne
foranstaltninger, at der sikres syge og tilskadekomne ngdvendig behandling i tilfaelde af ulykker og
katastrofer, herunder krigshandlinger. Planen skal vedtages af henholdsvis regionsradet og
kommunalbestyrelsen i et mgde.

De overordnede regler om amtskommunernes planlegning af sundhedsberedskabet findes i
sygesikringslovens  kapitel 6a, der indeholder regler om en sammenh@ngende
sundhedsplanlegning, som bl.a. skal omfatte sundhedsberedskabet, jf. lovbekendtggrelse nr. 509 af
1. juli 1998 om offentlig sygesikring med senere @ndringer.

For hver amtskommune skal der foreligge en plan for tilretteleggelsen af amtskommunens
virksomhed pa sundhedsomradet (sundhedsplanen), der bl.a. skal omfatte sundhedsberedskabet.
Amtsradet skal behandle planen pa et mgde i hver kommunal valgperiode.

Efter sygesikringslovens § 27c, stk. 1, afgiver indenrigs- og sundhedsministeren ved hver
kommunal valgperiodes begyndelse en redeggrelse om opleg til den kommunale og
amtskommunale sundhedsplanl@gning.



Det fremgar af beredskabslovens § 25, at kommunalbestyrelsen skal udarbejde en samlet plan for
kommunens beredskab, og at amtsradet skal udarbejde en samlet plan for amtskommunens
beredskab, jf. lovbekendtggrelse nr. 137 af 1. marts 2004 af beredskabsloven. I begge tilfelde
omfatter beredskabet ogsa sundhedsberedskabet.

For at undga overlapning mellem sundhedsberedskabsplanlaegningen efter sygesikringsloven og
beredskabsplanlegningen efter beredskabsloven anbefales det, at amtskommunens overordnede og
generelle  beredskabsplan  alene  indeholder en  henvisning til  amtskommunens
sundhedsberedskabsplan. Planlegningen af sundhedsberedskabet bgr dog integreres i den gvrige
beredskabsplanlegning, saledes at den forngdne koordination sikres.

Sammenhangen i plankomplekset ser ud som felgende:

Den civile beredskabsplan for
Kebenhavns Kommune indeholder
en generel del, en del-plan for
hver forvaltning, samt en
kommunikationsplan

Syge-
sikrings-
lov

Kom.

Plan S U F

_______ ., Delplan
Civil TIf.
A +Sundhed Bi liste
__________ Bilag ’

Generel
Plan

SUF’s beredskabsplan har
elementer i medfar af bade
beredskabslovgivningen og
sygesikringsloven. Der er tre
dele: Beredskabsrapporten,

en bilagsrapport og telefonlisten

1.4 Organisation i en beredskabssituation

Kgbenhavns Kommunes organisation i en beredskabssituation ser ud som fglgende. Opgaver,
ansvar og funktion er praciseret i den civile beredskabsplan for Kgbenhavns Kommune.



. Kebenhavns Kommune
Kriseledelsen

H

Krisestaben Stattefunktion

H 1

Den administrative stab

A 4

| 1
v

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
Krisegruppen

H

Beredskabsgruppen

Kriseledelsen i Kgbenhavns Kommune bestar af overborgmesteren, Teknik- og Miljgborgmesteren
samt Sundhedsborgmesteren.

Krisestaben i Kgbenhavns Kommune bestar af @konomiforvaltningens administrerende direktgr
(stabschef) og kommunikationschef, Sundheds- og Omsorgsforvaltningens administrerende
direktgr, Teknik- og Miljgforvaltningens administrerende direktgr og brandchefen.

Stottefunktion for krisestaben bestar af chefen for overborgmesterens sekretariat, chefen for
Borgerreprasentationens sekretariat, @konomiforvaltningens direktgr (beredskab), chefen for
administrationssekretariatet samt chefen for Center for Byudvikling og Infrastruktur (beredskab) og
chefen for Center for Koncernservice.

Den administrative stab bestar af reprasentanter fra alle forvaltninger, H:S, Kgbenhavns Politi og
Frederiksberg Kommune og etableres 1 Kgbenhavns Brandvaesen. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen er representeret ved en @ldrechef og to fuldmagtige.

Kommunikationsfunktion for Kgbenhavns Kommune aktiveres samtidig med den administrative
stab.

Ovenstaende funktioners opgaver og ansvar er praeciseret neermere i den civile beredskabsplan.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningens organisation opererer i en beredskabssituation med to
forskellige grupper med fglgende opgaver:

Krisegruppen bestar af den ansvarshavende vicedirektgr, sundhedschefen, leder af
kommunikationsgruppen og lederen af Dggnplejens Basecenter. Krisegruppens opgave er bl.a.:

At vere 1 Igbende kommunikation med representanterne i den administrative stab

Traeffe beslutninger i beredskabssituationer

Kommunikation til relevante parter i resten af organisationen

Orientering af Direktionen

Evt. aktivere beredskabsgruppen

(99, X77:X77,X77,077,}



Beredskabsgruppen bestar af en reprasentant for Sundhedsstaben, Aldrestaben, IT-service,
kommunikationskonsulent, en @ldrechef, en P&O-chef og en reprasentant fra Center for Politik og
Ledelse. Gruppen kan variere i en beredskabssituation alt efter hvilke personer, der er relevante, der
indgar. Der kan derfor indkaldes yderligere personale fra stabene i en eskaleret situation.
Beredskabsgruppens opgave er:

§ At understgtte krisegruppens beslutninger
§ At lgse ad hoc opgaver i krisesituationen
§ At sgrge for information m.m. til de decentrale enheder

Krisegruppen og beredskabsgruppens ansvar, opgaver og funktion er n@rmere praciseret i

actioncards.

De decentrale enheder vil hver is@r agere efter egne actioncards og eventuelle beredskabsplaner i1 en

konkret beredskabssituation.

1.5
Sundheds-

og Omsorgsforvaltningen fglger

Haendelsestyper og Beredskabsniveauer
Kgbenhavns

Kommunes

handelsestyper og

beredskabsniveauer. Uddybende beskrivelser af hendelsestyper findes i bilag C.

HANDELSESMATRIX Hverdagsrisici Stgrre risici Ekstraordinzere risici
Risicit
Elementer
CE

Hyppighed Sker jevnligt Sker sjeldent Sker meget sjeldent

Eksempler pa handelser Ferdselsuheld, Toguheld, Stgrre terrorhandling,
drukneulykker, dgdsbrande, epidemier,
mindre brande flyuheld naturkatastrofer

Konsekvenser Maske omfattende for | Store for Kraver meget store

involverede, men

involverede og

ressourcer pa tvers af

begraensede markbare for mange myndigheder i
samfundsmassigt samfundet lengere tid
Kritiske faktorer Forebyggelse, hurtig | Som for Samarbejde pa tveers af
afhjelpning hverdagsrisici institutioner m.v.
Erfaringsgrundlag Stor Mindre Ringe eller ingen
Dimensioneringsgrundlag Udfgrlige statistiske | Ingen eller fa Risiko- og
oplysninger statistiske sarbarhedsanalyser
oplysninger

Kommunen opererer med et dagligt beredskab samt fire forskellige beredskabsniveauer jf. bilag C.
Beredskabsniveauerne betyder for Sundheds- og Omsorgsforvaltningen fglgende:




Beredskabsniveau i
Kgbenhavns Kommune

Krisegruppe

Beredskabsgruppe

Dagligt beredskab. Fx
feerdselsuheld, mindre brande,
drukneulykker m.m.

Krisegruppen kan aktiveres med 2
timers varsel af Dggnbasen

Hele eller dele af
beredskabsgruppen kan aktiveres
med kort varsel af
Dggnbasen/krisegruppen (1-2
timer)

Niveau 1

Kan anvendes ved uvarslede
handelser og hverdagshandelser,
der vurderes at kunne udvikle sig.
Fx toguheld, dgdsbrande, flyuhed,
Trussel om terror og uroligheder
og stgrre arrangementer

Krisegruppen kontaktes af
Dggnbasen og der aftales rolle- og
ansvarsfordeling og evt.
indkaldelse af beredskabsgruppen

Beredskabsgruppen mgdes og
fordeler opgaver og ansvar pa
foranledning af krisegruppen eller
Dggnbasen

Niveau 2

Kan anvendes ved varsel om
stgrre hendelser og ved
stedfundne stgrre hendelser, der
pt. er under kontrol. Fx
terrorhandling, trussel om terror
og uroligheder, epidemier,
naturkatastrofer og stgrre
arrangementer.

Krisegruppen kan hvis det anses
for ngdvendigt mgde op hos enten
Dggnbasen eller hos Direktionen i
anneks I. Gruppen briefer
hinanden og laver aftaler om den
videre proces.

Relevante medlemmer af
beredskabsgruppen mgdes og
fordeler opgaver og ansvar ud fra
udmeldinger fra krisegruppen.
Hjelper med udfgrsel af
krisegruppens beslutninger.

Niveau 3

Kan anvendes ved varsel om
stgrre haendelser eller indtrufne
stgrre og ekstraordinere
handelser. Fx som niveau 4, men
hvor handelsen umiddelbart er
under kontrol

Krisegruppen mgdes hos
Dggnbasen eller hos Direktionen i
anneks I og er bemandet indtil
situationen tillader at
beredskabsniveauet s@nkes.

Relevante medlemmer af
beredskabsgruppen mgdes og er
bemandet frem til situationen eller
krisegruppen tillader at
beredskabsniveauet senkes.

Niveau 4

Kan anvendes ved en eller flere
indtrufne ekstraordinare
haendelser. Fx stgrre
terrorhandlinger, epidemier og
naturkatastrofer

Krisegruppen mgdes hos
Dggnbasen eller hos Direktionen i
anneks I og er bemandet indtil
situationen tillader at
beredskabsniveauet s@nkes.

Relevante medlemmer af
beredskabsgruppen mgdes og er
bemandet frem til situationen eller
krisegruppen tillader at
beredskabsniveauet senkes.
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2.0 Kommunikation - Alarmering/Varsling af det civile og
sundhedsberedskabet

2.1 Kommunikation

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er underlagt den samlede kommunikationsplan for
Kgbenhavns Kommune, som trader 1 kraft, hvis:
e det er en varslet krise, hvor den administrative stab aktiveres
e det er en eskaleret krise, hvor den administrative stab fgrst aktiveres, hvorefter Kriseledelsen
og Krisestaben aktiveres
o det er ved store akutte kriser, hvor bade den administrative stab, Kriseledelsen og
Krisestaben aktiveres samtidig (jf. Den civile beredskabsplan).

I Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indgar lederen af kommunikationsgruppen og en
kommunikationskonsulent i1 henholdsvis krisegruppen og beredskabsgruppen. Lederen af
kommunikationsgruppen samt kommunikationskonsulenten har ansvaret for efter aftale med
krisegruppen bl.a. at orientere kommunens ansatte via intranettet, kontakt til pressen m.m. Dette
skal dog ved en tvargaende beredskabssituation koordineres med kommunikationsfunktionen
centralt i kommunen.

Kommunikationen internt i forvaltningen foregar som udgangspunkt via e-mail, fax, fastnettelefon
og mobiltelefon.

22 Alarmering og varsling

Fglgende aktgrer indgér i det civile beredskab samt sundhedsberedskabet i forskellige regi. For
uddybende beskrivelser af de vesentligste aktgrer se bilag G 1 bilagssamlingen.

Det civile beredskab
e Kriseledelsen
e Krisestaben
e Den administrative stab
¢  Kommunikationsfunktionen
* Krisegruppen (SUF)
* Beredskabsgruppen (SUF)

Det primeere sundhedsberedskab
* Almen praksis
* Specialleger i psykiatri
* Specialleger i diagnostisk radiologi
* Praktiserende psykologer
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* Hjemmeplejen
* Plejehjemmene
* Dggnplejens Basecenter

* Embedslegeinstitutionen

Sygehusberedskabet
* Alarmcentralen i Storkgbenhavn
* Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)

* Ambulancetjeneste

* H:S Lageambulancen

* Lagehold fra Bispebjerg Hospital

* Den Psykiatriske Udrykningstjeneste
* Traumecentret

» Skadestuerne

* Specialafdelinger

* Psykiatrisk skadestue

* Det kriseterapeutiske beredskab

Laegemiddelberedskabet
* Hospitalsapotekerne
* Apotekerne i praksissektoren
* Leverandgrer og producenter af legemidler og legemiddelartikler

Politi og redningsberedskab
» Politi, brandvasen og gvrige redningsberedskaber

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen samt primersektoren kan blive alarmeret/varslet flere
forskellige steder fra. Det civile beredskab og herunder Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vil
som oftest blive varslet/alarmeret af Den administrative stab (jf. afsnit 1.5). Sundhedsberedskabet i
primarsektoren kan ivaerkseattes pa foranledning af Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK i
H:S), Embedsl@geinstitutionen, Laegemiddelstyrelsen samt Kgbenhavns og Frederiksberg Politi.
Varslingsvejene er beskrevet n@rmere i nedenstaende.

Den administrative stab

Den administrative stabs opgave og ansvar er at sikre koordinationen pa tvers af kommunens
forvaltninger, at medvirke til at begreense konsekvenserne af opstaede ulykker, at ulykker handteres
pa en effektiv og professionel made og at der gives effektiv og relevant information til kommunens
kriseledelse, politikere og borgere.

Kommunikationsvejene fra den administrative stab
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Kriseledelsen

w

Kebenhavns Kommune

Krisestaben

4___

Stattefunktion

w

LY

Den administrative stab

w

Krisegruppen

w

Beredskabsgruppen

AMK

AMK har ansvaret for den overordnede medicinske kommunikation og koordination ved stgrre

Sundheds-

og Omsorgsforvaltningen

ulykker og katastrofe- og beredskabsmassige situationer i H:S omradet.

AMK 1 H:S vil primart alarmere prim@rsektoren, hvis der er behov for at inddrage de praktiserende

leger eller plejehjemmene/hjemmeplejen i forbindelse med stgrre handelser 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 leegelige ansvar for disse patienter.

Kommunikationsveje fra AMK

Kagbenhavns Kommune

i dagtiden

AMK
JL

Dognplejens
Basecenter

De 7 Eldrekontorer

1

[l

Udvalgte
plejehjem

Hjemmepleje-
enheder

Private
leverandgrer

Kagbenhavns Kommune
i vagttiden

AMK
10

Dognplejens
Basecenter

[l

il
| |

Udvalgte
plejehjem

Hjemmepleje-
enheder

Private
leverandgrer

I Frederiksberg Kommune foregar kommunikationen saledes:
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Frederiksberg Kommune
i dagtiden + vagttiden

AMK
11

Dognplejens
Basecenter
1
|

Socialdirektoren

]
Private Udvalgte ||Hjemmepleje-
leverandorer || plejehjem enheder

Kommunerne og legevagten alarmeres, nar beredskabet involverer de praktiserende leeger.

Dagtiden Vagttiden

AMK
| |

Dognplejens
Basecenter

Dognplejens

Sundhedsafdelingen Sundhedsstaben
Frederiksberg Kobenhavns Basecenter

Kommune Kommune iy
Hv: j Laegevagten

De praktiserende lseger
i Frederiksberg
Kommune

De praktiserende lseger
i Kegbenhavns
Kommune

Politiet

Politiet har i1 henhold til beredskabslovens § 17 ansvaret for at koordinere den samlede indsats ved
stgrre fredstidskatastrofer, og politiet skal — nar redningsberedskabet indsattes — i forngdent omfang
sgrge for varsling, afsperring, evakuering og andre ngdvendige foranstaltninger.

I Kgbenhavns Kommune er Politiets kommunikationsindgang i dag Den Sociale Dggnvagt i
Socialforvaltningen. Kgbenhavns Politi ringer typisk til Den Sociale Dggnvagt i forbindelse med
sager om evakuering og genhusning, og fir dermed mandat til at handle pd kommunens vegne.'

' Den Sociale Dggnvagt er organisatorisk placeret under Socialforvaltningen 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
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Opgaven for Den Sociale Dggnvagt vil 1 situationer, som involverer hjemmeplejen og
plejehjemmene, blot vare at videreformidle politiets alarmering til Dggnplejens Basecenter i
Kgbenhavns Kommune.

Herefter er det Basecentrets opgave dels at orientere det s@rligt udpegede plejehjem, som skal
modtage evakuenterne og dels ringe til Politiets Radiotjeneste for at aftale med politiet, hvor de
evakuerede plejehjemsbeboere skal genhuses.

I tilfeelde af ekstreme vejrforhold vil Kgbenhavns Politi pa baggrund af modtagne varsler fra
Danmarks Meteorologiske Institut (DMI) varsle eller underrette alle politienheder og
samarbejdsparter via telefax. Her far Dggnbasens Plejecenter direkte besked fra politiet.

Varsel udsendes fra Politiet snarest efter, at det er modtaget fra DMI, dvs. timer fgr forventet
katastrofe. Sker der @ndringer i.f.t. det udsendte varsel fra DMI varsler Politiet Igbende
samarbejdsparterne med supplerende varsler. Eksempelvis ”Varsel om kraftigt snefald ophgrer, men
erstattes af varsel om snestorm.” Politiet afvarsler beredskabssituationen. Eksempelvis: "DMI har
kl. xx.xx sendt afvarsling af snestorm”

Politiet underretter Dggnplejens Basecenter ("Dggnbasen”) pr. fax 1 tilfelde af en naturkatastrofe.
Basecentret vil herefter varsle de relevante kontaktpersoner i Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,

samt videreformidle evt. supplerende varsler og/eller afvarsling af beredskabssituationen.

Kommunikationsvejene fra Politiet

Kabg_nhavns Politi

ib igH
Den sociale :J-» Dognplejens
degnvagt || _ Basecenter _
st gt iyt 4
Politiets Udvalgt Private Hjemmepleje-
Radiotjeneste || plejehjem ||leverandorer enheder

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

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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Frederiksberg Politi
il
Socialdirektor

e ]|

Udvalgt Private Hjemmepleje-
plejehjem ||leverandorer enheder

Embedslageinstitutionen (Sundhedsstyrelsen)

I tilfelde af epidemier kontakter Embedslaegeinstitutionen Rigshospitalets infektionsmedicinske
afdeling og AMK 1 H:S alternativt Kgbenhavns Amt, afhangig af situationen. Derudover kan
Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner blive inddraget i forngdent omfang.

Kommunikationsvejene fra Embedslaegeinstitutionen

Embedslaegen
I

Laegeri
almen praksis

Hvidovre

Rigshospitalet Hospital

Laegemiddelstyrelsen

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

”Bekendtggprelse om spredning af legemiddellagre i forsyningsmeessige ngdsituationer samt under
krise eller krig.”

”Bekendtgprelse om udlevering af legemidler i forsyningsmeessige ngdsituationer samt under krise
og krig.”

Bekendtggrelserne treeder i kraft, nar Lagemiddelstyrelsen modtager besked fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

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

Laegemiddelstyrelsen

iy 4 L i
Steno Apotek ||Sonderbro Apotek || Svane Apotek ||Glostrup Apotek
(Vesterbro) (Amager) (Lyngby) (Glostrup)
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3.0 Sundheds- og Omsorgsforvaltningen beredskab

Som beskrevet i indledningen skal Sundheds- og Omsorgsforvaltningen bidrage til at lgfte den
civile beredskabsopgave i1 de situationer/scenarier, hvor den civile beredskabsplan iverksattes og
hvor Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har en specifik opgave.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Socialdirektoratet har ansvaret for beredskabet i den
primare sundhedstjeneste, dvs. den del af sundhedsvasenet, der ligger uden for hospitalerne. Dvs.
hjemmeplejen, plejehjem og frem til 1. januar 2007 sygesikringsomradet dvs. praksissektoren fx de
praktiserende leger”.

De overordnede opgaver for forvaltningen i forbindelse med det civile beredskab er, 1 samarbejde
med de gvrige forvaltninger i kommunen at bista til lgsning af civile beredskabsopgaver koordineret
1 den administrative stab.

De overordnede opgaver for beredskabet i den primare sundhedstjeneste omfatter:
§ Modtagelse, pleje og behandling af ekstraordinart udskrevne patienter fra sygehusene samt
andre syge og smittede i eget hjem
§ Behandling af lettere tilskadekomne for at aflaste hospitalerne
§ Varetagelse af hygiejniske foranstaltninger, forebyggelse og behandling af infektioner og
epidemiske sygdomme
§ Ydelse af anden omsorg til tilskadekomne, syge og handicappede, herunder evt. krisehjelp

3.1 Typer af beredskabshandlinger

Alt efter hvilket scenarie eller beredskabssituation der opstar, kan det udlgse forskellige typer af
beredskab/handlinger hos Sundheds- og Omsorgsforvaltningen. Fglgende afsnit beskriver de
handlingsmuligheder, der kan ivarksattes 1 en beredskabssituation.

3.1.1 Modtagelse af ekstraordinaert udskrevne patienter fra hospitaler

Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner skal 1 beredskabssituationer kunne modtage
ekstraordinert udskrevne patienter fra H:S. Forskellige typer af situationer vil kunne udlgse den
ekstraordinere udskrivning. Det kunne fx vare epidemier eller terrorhandlinger som medfgrer
mange sarede.

Det er ngdvendigt at arbejde og planlegge ud fra et realistisk grundlag. Der er umiddelbart to
scenarier, hvor tidlig udskrivelse af et stgrre antal indlagte patienter ngdvendigggr et tet samarbejde
mellem hospitaler og kommunerne.

Situation 1 En stgrre akut handelse der resulterer i mange tilskadekomne. De hidtidige
internationale erfaringer er, at langt hovedparten af stgrre handelser og specielt terrorhandelser
medfgrer mindre end 50 sveart tilskadekomne patienter. Der vil dog oftest vare et stgrre antal lettere

> Der er i Sundheds- og Omsorgsforvaltningens kontrakter med de private leverandgrer nzvnt, at de private
leverandgrer ligeledes har ansvaret for at varetage opgaven i en beredskabssituation.
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tilskadekomne, men som ikke ngdvendigvis har behov for indleggelse. Behov for udskrivelse af
allerede indlagte patienter i denne situation vil veere akut, dvs. inden for fa timer (2-8 timer).

Situation 2 En handelse pa et hospital der ngdvendigggr evakuering af dele af eller hele hospitalet.
Denne situation vil betyde evakuering af et stgrre antal patienter, formentlig op til 400. En
vasentlig del af disse patienter vil blive evakueret til andre hospitaler men til gengald vil andre
mindre krevende patienter blive udskrevet fra de hospitaler, der skal modtage de evakuerede. Et
skgn er, at det vil dreje sig om ca. 200 patienter. Tidsperspektivet athenger af hendelsens art, men
formentlig vil der vare tale om en relativ lang tidshorisont, dvs. (12-48 timer).

En undersggelse pa Rigshospitalet i januar 2005 viste, at kun relativt fa pladser kan friggres
umiddelbart pa de undersggte afdelinger pa Rigshospitalet. 40 % af patienterne kunne ikke
udskrives, mens den gvrige del ville kunne udskrives til eget hjem uden hjelp (ca. 12 %), med
hjaelp 1 hjemmet (ca. 56 %) eller til en anden institution (ca. 32 %).

Et skgnnet realistisk planleegningsgrundlag vil pa baggrund af ovenstaende vare, at hospitalerne vil
udskrive op til ca. 200 patienter. Ca. 2/3 vil kunne udskrives til eget hjem med ekstra hjelp fra
kommunerne, mens 1/3 har behov for overflytning til et plejehjem, hvor lettere omsorgs- og
plejeopgaver lgses. Tidsperspektivet for akutte udskrivelser med hjelp eller til plejehjem vil i1 langt
de fleste tilfelde vere ca. 12-48 timer. Transport af patienter ved udskrivelse fra hospital vil blive
organiseret af hospitalerne

Arbejdsopgaver og ansvarsfordeling

I tilfelde af ekstraordinar udskrivning er hospitalet ansvarlig for visiteringen. De involverede
hospitalsafdelinger registrerer ved stuegang de patienter, der kan udskrives og opdeler dem ud fra
felgende 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 Sundheds- og Omsorgsforvaltningens 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 radighed for patienter, der udskrives med hjemmepleje eller
hjelpemidler. Safremt 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 pa hospitalet og overdrages
via Akut Medicinsk Kommunikationscenter (AMK) til Dggnplejens Basecenter, der er ansvarlig for
at videregive oplysningerne til de involverede aktgrer. Dggnplejens Basecenter kan her indhente
hjelp fra krise- og beredskabsgruppen.

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 pafgrer oplysninger om der er behov for liggende eller siddende
transport. Dggnplejens Basecenter orienterer AMK om, hvor patienterne skal kgres hen.
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Indkvartering pa plejehjemmene

I tilfzelde af ekstraordinzr 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 rekke 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 E.

Det samlede antal ekstra pladser pa plejehjemmene udggr ca. 850 for begge kommuner.
Plejehjemskapaciteten er sdledes 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 vaere hensigtsmassig.

Hjzlpemidler, sygeplejeartikler og andet udstyr

I tilfelde af ekstra tilfgrsel af patienter kan plejehjemmene og hjemmeplejen fa brug for
hjelpemidler sasom toiletstole, vandfade, bakkener, kgrestole, rollatorer, lifte mv. Flere
hjelpemidler 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 vaske,
forbindsstof mv. Dette findes kun i begraenset omfang pa institutionerne. Bleer og @vrige
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 fgrstkommende hverdag kunne kontakte leverandgrer.

Hjelpemidler kan endvidere leveres fra Hj@lpemiddelcentrene i Kgbenhavns og Frederiksberg
Kommune. Centrerne har ikke et ubegranset lager, men kan med kort varsel fx fremskaffe et stort
antal ganghjelpemidler. Den fgrstkommende hverdag kan Hjelpemiddelcentrerne fa leveret ekstra
hjelpemidler fra diverse leverandgrer.

Kgbenhavns og Frederiksberg Kommune skal tilslutte sig aftalen med Beredskabsstyrelsens
Frivilligcenter i Hedehusene. Derved undgar kommunerne at indkgbe og opbevare udstyr og varer i
stgrre maengder.

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

Beredskabsstyrelsen har et depot pa ca. 120 senge med tilhgrende madrasser, dyner og rent
sengelinned samt andet tilbehgr, der efter n&@rmere aftale kan anvendes 1 en beredskabssituation.
Transport af sengene kan forega med assistance fra Beredskabsstyrelsen Sjzlland. Der skal i dag
beregnes 24 - 48 timer fra rekvisition til levering. Der arbejdes pa nuverende tidspunkt pa at fa
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tidsperspektivet pa leveringen vasentlig ned, sa det kommer til at passe til tidsfaktoren med
ekstraordinar udskrivelse.

Frederiksberg Hospital har ca. 100 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 sté for transporten.

Hjzlpemiddelcentrerne i Kgbenhavns og Frederiksberg Kommune rader desuden over et mindre
antal senge og madrasser.

Sengene fra Frederiksberg Hospital og Hjelpemiddelcentrene leveres uden sengelinned. Enkelte af
plejehjemmene har linned pa lager, mens de fleste har brug for ekstra forsyning. Firmaet
Institutionsvask, der har afdelinger i Storkgbenhavn, kan akut levere 300-500 s@t sengelinned.
Aftalen er ved at blive genforhandlet.

Sengene fra Sygehusberedskabet i Storkgbenhavn skal anvendes som fgrste prioritet.

Laegehjelp til ekstraordingert udskrevne til plejehjem

I tilfelde af ekstraordiner udskrivning af et antal patienter fra hospitalerne til plejehjem og eget
hjem er det legerne i plejehjemmets lokalomrade eller den hjemmeboende borgers lokalomrade, der
har til opgave at yde legehjlp til patienterne.

I dagarbejdstiden aktiveres dette beredskab ved, at AMK alarmerer Sundhedsstaben i Kgbenhavns
Kommunes Sundheds- og Omsorgsforvaltning, samt Sundhedsafdelingen i Frederiksberg
Kommune, som varetager den videre alarmering af de relevante laeger.

I vagttiden alarmerer AMK 1 H:S lagevagten, som sgrger for assistance til plejehjemmene i
vagttiden.

Plejehjemmene informeres i 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 laege for at fa recept pa den ngdvendige medicin.

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

3.1.2 Kriseterapeutisk beredskab

I tilflde af store ulykker eller terror kan der vare behov for aktivering af det kriseterapeutiske
beredskab.

Formalet med det Kriseterapeutiske Beredskab er at formidle kortvarig (typisk 24 — 72 timer)
psykosocial akuthjelp til involverede fra mindre eller stgrre ulykker, samt eventuel visitering til
opfglgende efterbehandling. Ved involverede forstas de personer, som er direkte impliceret i
ulykken, disses pargrende, visse grupper af tilskuere samt redningsmandskabet.
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Den akutte kriseterapeutiske indsats ydes af psykiatere og krisepsykologer under ledelse af AMK i
H:S. prester kan deltage sekundert i beredskabet, men kun safremt disse rekvireres af
kriseterapeutisk enhed. Kommunerne har kun en sekundar rolle som evt. leverandgr af lokaler og
kommunikation.

Arbejdsopgaver og ansvarsfordeling
Det Kriseterapeutiske Beredskab udlgses fgrst, nar AMK-funktionen er alarmeret i forbindelse med
en stgrre ulykke, og AMK har alarmeret det kriseterapeutiske beredskab.

Den akutte kriseterapeutiske indsats kan medfgre en opfglgende indsats med henblik pa diagno-
sticering og tidlig behandling af symptomer pa et posttraumatisk stress-syndrom.

Kommunerne overtager ansvaret for den kriseterapeutiske indsats nar den akutte fase er overstaet.
Efter afslutning pa sygehusvasenets indsats kan der vare behov for en opfglgende indsats via den
pageldendes egen lage, hos praktiserende psykolog/psykiater eller via de specialuddannede
praster. Kommunernes rolle bliver at sikre opfglgning.

Frederiksberg og Kgbenhavns Kommune indgar i foraret 2006 en aftale med et korps af
specialuddannede prester. Det er omkostningsfrit for kommunerne at trekke pa det kirkelige
beredskab.

Med hensyn til en terapeutisk indsats overfor de kommunalt ansatte har bade Kgbenhavns og
Frederiksberg kommuner aftaler med institutioner hvis psykologer, efter anmodning, giver
psykologisk bistand til de kommunale medarbejdere’.

3.1.3 Evakuering

I tilfeelde 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 lengerevarende uroligheder eller afsperringer af
bydele, vare hensigtsmassigt at evakuere pleje- og omsorgskrevede borgere, der normalt hgrer
under hjemmeplejen, til et plejehjem. Evakueringen vil kun blive iverksat i ekstraordinere
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 tilfelde af
brand pa et plejehjem i Frederiksberg Kommune kontakter politiet socialdirektgren/
vicesocialdirektgren direkte. Det er politi og brandvasen, der er ansvarlig for at transportere de
evakuerede beboere til plejehjemmene.

* NMC (Nordic Mental Corporation) og Trekanten
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Der er ivarksat et arbejde pa tvaers af kommunen, hvor der legges planer for evakuering i stgrre
omfang. Det skal i den forbindelse afklares, hvem der er ansvarlig for visitation og transport af
borgere, der af praktiske arsager midlertidigt overfgres til et plejehjem.

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

Det enkelte plejehjem skal udarbejde interne beredskabsplaner. Beredskabet skal indebare 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 i
en beredskabssituation. Ledelse og personale skal involveres i planlegningen for at sikre, at der
skabes bevidsthed omkring og ansvar for planen hos den enkelte medarbejder.

Hjemmeplejeenhederne skal selv udforme beredskabsplaner, som skal trede i kraft ved fx
naturkatastrofer. Af planen skal det tydeligt fremga, hvordan medarbejderne agerer i en
beredskabssituation. Det er ledelsens ansvar, at de enkelte medarbejdere kender til planen.

Det er forvaltningens ansvar, at medarbejderne modtager uddannelse og vejledning i udarbejdelsen
af beredskabsplanen pa den enkelte institution.

3.14 Laegemiddelberedskab

Lagemiddelberedskabet skal forstas som et beredskab af legemidler, der kan imgdekomme de
@ndrede krav til forbrug, forsyning og distribution af leegemidler, 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 laegemidler, blod, blodprodukter og medicinske gasarter,
legemiddelartikler (utensilier), der anvendes i forbindelse med indgivelse af l&gemidler.

Aktgrerne i1 legemiddelberedskabet er:
» Apotekerne 1 praksissektoren
* Hospitalsapotekerne
* Leverandgrer/producenter af legemidler og l&gemiddelartikler
* Blodbankerne
* Leverandgrer af medicinske gasarter
* Statens Serum Institut

Aktgrerne og deres rolle beskrives i bilag I. Det bemarkes, at dette afsnit revideres under
hensyntagen til fremkommen aktuel information.

Arbejdsopgaver og ansvarsfordeling

Laegemiddelberedskabet 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.
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Opfylde s@rlige behov for legemidler og redskaber til behandling af sygdomme og skader, der er
en direkte fglge af en Kkatastrofesituation. Forsyningen skal dakke savel den primere
sundhedstjeneste som sygehusvasenet.

Scenarier der kan udlgse behov for legemiddelberedskabet

For at anskueligggre behovet for legemidler i forskellige typer af katastrofesituationer er der
udarbejdet tre scenarier. Scenarierne omhandler beredskabet ved katastrofer af betydelig stgrrelse
(5000 patienter) og omfatter fglgende situationer:

* et epidemi scenarie,

» et forgiftningsscenarie,

* et traumescenarie med mange svart og lettere tilskadekomne.

Eksempler pa katastrofesituationer, hvor der kan vare behov for at aktivere legemiddelberedskabet,
kan f.eks. vare terrorangreb med bl.a. kemiske eller biologiske vaben.

Epidemi er specielt aktuelt i forbindelse med pandemiplanen.
Et eksempel pa et forgiftningsscenarie er forgiftet vand.
Et traumescenarie kan vere ekstraordinar udskrivning fra sygehuse via AMK.

Traume

For at analysere lagerstgrrelsen pa hospitalsapotekerne i H:S og Kgbenhavns Amt specifikt i
forhold til sterkt traumatiserede patienter blev der i 2002 opstillet et estimat over forbruget til en
sveert tilskadekommen patient i lgbet af et dggn. Dernast har H:S Apoteket og Centralapoteket
udarbejdet en opggrelse over deres lager af de pagaldende praeparater pa et tilfeldigt tidspunkt,
hvorefter det er beregnet, til hvor mange personer/dggn det aktuelle lager ville rekke til i en
situation med mange traumatiserede patienter. Det skal bemarkes, at de foretagne beregninger er et
gjebliksbillede af lagerstgrrelsen, ligesom der kun er medtaget praparater beregnet til intravengst
brug, selvom der, hvad angar antibiotika og smertestillende midler (analgetika), ogsa findes et
betydeligt lager af disse preparater i tabletform.

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

Lagerkapaciteten er tilstreekkelig til at behandle ca. 250 patienter i et dggn hvis alle de angivne
praparater skal anvendes. Den begransende faktor er blod, plasma, 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 det, at lageret pa de to hospitalsapoteker er tilstreekkeligt.
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3.1.5 Almen praksis

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

De praktiserende leger i de to kommuner skal i dagarbejdstiden (mandag til fredag kl. 8.00 —16.00)
yde akut sygdomsbehandling til borgerne. Ved ekstraordinar 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 felles for Kgbenhavns Kommune, Frederiksberg Kommune og
Tarnby/Draggr Kommuner.

I vagttiden er ovennavnte kommuner opdelt i tre vagtdistrikter med felles visitation, men med
vagtklinik indenfor hvert vagtdistrikt og med egen kgrende legevagt i hvert distrikt.

Der er indrettet serlige konsultationssteder pa:
* Vagtklinikken Sgnderbro Apotek, Amager
* Vagtklinikken Tomsgardsvejens Brandstationen, Frederikssundsve;j
» Lagevagtklinikken pa Frederiksberg, Diakonissestiftelsen, Peter Bangs Vej

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

For at imgdega et gget behov for laegehjelp vil almen praksis kunne udvide abningstiden, indsatte
yderligere leger i legevagten m.m.

H:S’s behov for assistance fra primersektoren

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 svert tilskadekomne fra andre samtidige ulykker (f.eks. trafikulykker), kan der
efter en konkret vurdering ske en omprioritering af hvilke tilfelde og skader der hensigtsmassigt
kan behandles pa skadestuerne saledes, at borgerne primeart henvises til at sgge egen leege. I sadan
et tilfelde vil befolkningen blive orienteret via medierne..

Skadestuerne pa H:S hospitalerne behandler ca. 550 patienter om dagen. Af disse er ca. 50 svert
syge, og selv i en krisesituation vil disse patienter ikke kunne behandles i praksissektoren. Det ma
samtidig forventes, at der i en beredskabssituation vil ske en @ndring i henvendelsesarsagerne 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 primarsektoren uden
problemer vil kunne behandle de 500 ekstra patienter.
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I forhold til lukning af skadestuen kan der skelnes mellem to situationer. Dels situationer hvor
skadestuen lukker for selvhenvendelse i mindre end 24 timer, dels situationer hvor skadestuen
lukker for selvhenvendelse i over 24 timer.

Ved lukning 1 under 24 timer vurderes der ikke at vere behov for at inddrage radiologer og kirurger
1 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 i
beredskabet, idet der kan blive behov for rgntgenadgang og mulighed for at kunne fa udfgrt mindre
operationer. Der arbejdes pa en detailplanlagning af specialleegernes deltagelse i beredskabet.

Det vurderes ikke, at der bliver behov for yderligere analysekapacitet hos Kgbenhavns
Praktiserende Lagers Laboratorium (KPLL).

Beredskab i dagarbejdstiden

Det er vurderingen, at ngdberedskabet blandt de praktiserende leeger skal bygge pa den eksisterende
struktur. Udgangspunktet er saledes, at de praktiserende leger arbejder i deres egen praksis. Dette
er bl.a. hensigtsmassigt, fordi de fleste borgere ved, hvor deres praktiserende laege bor.
Abningstiden 1 almen praksis kan i 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 treede i kraft i primarsektor. Alle praktiserende leger kan
behandle mindre sar og skader. Det estimeres, at man i givet fald kan mobilisere cirka 200 lager,
som hver har suturmateriale til omkring 20 patienter. Det vurderes saledes, at behandlingspresset
kan klares, hvis mellem en fjerdedel og halvdelen af de praktiserede laeger er tilstede i 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. 1 tilfelde af at der bliver behov for at
udvide abningstiden ud over dagarbejdstiden, vurderes det, at det er hensigtsmassigt, at de stgrre
leegepraksis (dele-, samarbejds- og kompagniskabspraksis) udpeges til at holde abent. Der er
udarbejdet en oversigt over de store lagepraksis i Kgbenhavn og pa Frederiksberg. De stgrste
legepraksis er valgt, fordi der her er flere leger, og fordi de har mere hjelpepersonale. Disse
leegepraksis skal informeres om, at de eventuelt i en given situation kan fa udvidet deres
abningstider.

Den enkelte l&ge 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 vaere muligt at indkalde flere vagtlaeger.
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3.2 Situationer/scenarier

Det er blevet besluttet pa tvers i Kgbenhavns Kommune, at beredskabsplanerne skal kunne
forholde sig til en reekke scenarier. Scenarierne er ngje udvalgt og besluttet af forvaltningerne og
Kgbenhavns Brandvasen i Kgbenhavns Kommune. Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har ikke
altid som udgangspunkt en opgave i hvert af de nedenstaende scenarier. Det vil vaere andre
instanser, som er hovedaktgrer. Scenarierne kan dog eskalere i omfang og udvikle sig saledes, at
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ogsa kommer til at spille en rolle.

3.2.1 Epidemi, pandemi og fugleinfluenza

Epidemier kan forekomme i mange forskellige typer. Her er der tale om forskellige typer af
influenzaepidemier.

Hver vinter forekommer influenza i den danske befolkning i perioden december til april. Ved sarlig
hyppig forekomst tales om en epidemi, som er defineret ud fra statistiske beregninger.
Influenzaepidemier har normalt en varighed pa 4-6 uger. Under en almindelig epidemi rammes
omkring 20 % af befolkningen af sygdommen. Omfanget af de alvorlige komplikationer til
influenza afspejler sig 1 de tydelige stigninger i antallet af hospitalsindleggelser og af dgdsfald
under epidemierne. Under en gennemsnitsepidemi i Danmark forekommer der ca. 2.000 ekstra
influenzabetingede dgdsfald (Beredskab for pandemisk influenza 2006).

En pandemi er en szrlig voldsom epidemi af influenzalignende sygdom ledsaget af betydelig
dgdelighed. Siden 1800 tallet har man kun kunne identificere fem influenzapandemier, forstaet som
verdensomspandende epidemier. Baseret pa historiske data, kan influenzapandemier forventes 3-4
gange pr. arhundrede. Selvom nye pandemier ma forudses, er der stor usikkerhed omkring
sverhedsgraden heraf. Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er stgrst sandsynlighed for at en pandemi
vil opsta af en influenzavirus, der tidligere har givet sygdom blandt mennesker end en
fugleinfluenzavirus, selvom det dog ikke kan udelukkes (Beredskab for pandemisk influenza 2006).

Fugleinfluenzavirus inficerer normalt kun fugle og svin, men ikke mennesker. I 1997 oplevede man
dog, at 18 personer i Hong Kong blev smittet og seks personer dgde. Det var udelukkende personer,
som var i tet kontakt med de inficerede dyr. Epidemien blev hurtigt begrenset (Beredskab for
pandemisk influenza 2006). Kgbenhavns- og Frederiksberg Kommune har ikke noget ansvar med
mindre, det udvikler sig til en pandemi, hvorefter det vil fglge opgave- og ansvarsfordelingen ved
en pandemi (jf. bilag F).

Beredskabs-
niveau

Hzaendelse Risici Hyppighed Konsekvenser

Miske omfattende for involverede,
men begrensede samfundsmassig

Trusler om human
influenzaepidemi

Hverdagsrisici Sker jevnligt Dagligt

beredskab- 1

Human Hverdagsrisici/stgrre Sker jevnligt/ Store for involverede og markbare for 2-3

Influenzaepidemi risici sker sjeldent dele af samfundet

Pandemi Ekstraordinzre risici Sker meget Kraever meget store ressourcer pa tvers 4
sjeldent af mange myndigheder i l&ngere tid

Opgaver for SUF
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* I relation til epidemier er det Sundheds- og Omsorgsforvaltningens hovedansvar sa vidt
muligt at opretholde den daglige drift. Modvirke nedsat funktionalitet i SUF pga. sygdom.
Linieledelsen har ansvaret for vagtplanlagningen i forbindelse med sygdom bade centralt og
decentralt.

* Eventuel modtagelse af ekstraordinert udskrevne patienter fra sygehusene samt tilsyn med
samme

* Hgijt informationsniveau til eget system og ansatte

* Understgtte det overordnede sundhedsberedskab efter anvisning fra Sundhedsstyrelsen

Opgaver for Kgbenhavns Kommune
* Nedsattelse af en epidemikommission
* Epidemikommissionen har befgjelse til at pabyde en rakke tvangsforanstaltninger
(undersggelse, vaccination m.v.)

Hovedaktgrer
* Sundhedsstyrelsen
* Statens Seruminstitut
* Embedslegeinstitutionen
* Sygehusberedskab
* Praktiserende leger
* Laegemiddelberedskabet

Se bilag F for n&rmere beskrivelse af opgaver og ansvar for sundhedsmyndighederne.

3.2.2 Kemikalieulykker, udslip af farlige stoffer etc.

Ulykker med kemiske stoffer kan medfgre situationer, hvor mange personer skal behandles for
forgiftninger. Behandlingen fglger sedvanlige medicinske principper. I nogle tilfelde er behandling
med et specifikt antidot (modgift) aktuelt (Handbog for Sundhedsberedskab 2005). Denne
behandling vil som udgangspunkt ikke forega i primarsektoren.

Haendelse

Risici

Hyppighed

Konsekvenser

Beredskabs-
niveau

Kemikalieudslip, udslip af

Hverdagsrisiko

Sker

Omfattende for involverede, men begraenset

Dagligt

farlige stoffer jevnligt samfundsmeessigt beredskab-1
Kemikalieudslip som kraever Stgrre risici Sker Store for involverede 2-3
evakuering sjendent

Opgaver for SUF

* Evt. evakuering fra plejehjem
* Information til hjemmeplejen, herunder borgere

* Evt. kriseterapeutisk beredskab

Hovedaktgrer
e Politiet

* Redningsberedskab
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* Miljgkontrollen
* Sygehusberedskab

3.2.3 Naturkatastrofer

Ved naturkatastrofer forstas der fx orkan, snestorm, oversvgmmelser, hard frost m.m. som kan
betyde trafikale problemer, politiets opfordring til at blive inden dgre og forsyningssvigt.

Heaendelse Risici Hyppighed Konsekvenser Beredskabs-
niveau

Varsel om Hverdagsrisici | Sker jevnligt | Méaske Omfattende for involverede, men begrenset Dagligt

naturkatastrofe samfundsmeessigt beredskab-1

Mindre Hverdagsrisici | Sker jevnligt | Omfattende for involverede, men begrenset 1-2

naturkatastrofe samfundsmessigt

Stgrre naturkatastrofe | Stgrre risici Sker Store konsekvenser for involverede og en stor del af 2-3
sjeldent samfundet

Eventuelle opgaver for SUF
* Dggnplejens basecenter orienterer de decentrale hjemmeplejeenheder
* Vagtplanlegning ifht. forbudt udgang
» Sikre borgerne i en prioriteret rekkefglge
* Foretage en prioritering af borgere m.h.p. akutbesgg
* Aftale med Kgbenhavns Brandveasen itht. akutbesgg hos borgere (jf. aftale bilag D)

Hovedaktgrer
e Politi
e Kgbenhavns Brandvasen
* Miljg- og Teknikforvaltning

3.2.4 Sammenstyrtningsulykker, store trafikulykker og omfattende brande

Heaendelse Risici Hyppighed | Konsekvenser Beredskabs-
niveau

Sammenstyrtningsulykker Stgrre Sker Omfattende for involverede, men 1-4

Fx tribuner, broer, stilladser risici sjeldent begrenset samfundsmaessigt

Store trafikulykker fx flystyrt, Stgrre Sker Omfattende for involverede, men 1-4

busulykker, togulykker risici sjeldent begrenset samfundsmaessigt

Omfattende brande fx Fisketorvet, Stgrre Sker Store konsekvenser for involverede og 1-4

tankanleg, skibe m.m. risici sjeldent en stor del af samfundet

Opgaver for SUF

Ved kraftig eskalering af situationerne i omfang og tid kan fglgende opgaver forekomme:
* Kan medfgre behov for ekstraordinar udskrivning ved mange tilskadekomne
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* Kan evt. medfgre behov for kriseterapeutisk beredskab

Hovedaktgrer
* Politi
* Redningsberedskab
* Sygehusberedskab
* Teknik- og Miljgforvaltning

3.2.5 Omfattende forsyningssvigt

Det kan f.eks. vare svigt i forsyningen af el, gas, varme, vand og kloak. Situationen athanger
meget af, hvor omfattende forsyningssvigtet er. Drejer det sig om et enkelt lokalomrade, eller er der
tale om et stgrre omrade. Herudover spiller tidsfaktoren en stor rolle. Ved driftsforstyrrelser og
uheld af enhver art i forbindelse med el-, gas-, varme-, vand- og kloakforsyningen kan det hele
dggnet ringes til vagtcentral. Det er samme vagtcentral, der varetager udbedring af
driftsforstyrrelser og uheld for alle fem former for forsyningssvigt.

Kgbenhavns Energi varetager ejerskab, drift, vedligeholdelse og udbygning af forsyningsnettet
inden for gas, varme, vand og kloak, mens el-omradet varetages af DONG Energy koncernen pr.
1/5 2006. Det er vigtigt, at der er en tat kontakt til forsyningsenhederne, sa Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen har den ngdvendige viden om, hvor problemerne er, og hvornar situationen
er normal igen.

Heaendelse Risici Hyppighed | Konsekvenser Beredskabs-
niveau

Varsel om Hverdagsrisici | Sker Maske omfattende for involverede, men Dagligt

forsyningssvigt jevnligt begranset samfundsmassigt. beredskab

Har mulighed for at forberede sig

Mindre uvarslet Hverdagsrisici | Sker Omfattende for involverede, men begrenset 1

forsyningssvigt jevnligt samfundsmeessigt

Stgrre forsyningssvigt Stgrre risici Sker Store konsekvenser for involverede og en stor del 2-3
sjeldent af samfundet

Opgaver for SUF

* Ved varsling — forberede sig pa forsyningssvigt.
» Sikre at borgere tilses i en prioriteret rekkefglge, her teenkes specielt pa ngdkaldsbrugere.
» Sikre at borgere, der modtager hjelp fra kommunen, far den ngdvendige pleje og omsorg.

Hovedaktgrer
* Kgbenhavns Energis Vagtstation
* Teknik- og Miljgforvaltningen
* Redningsberedskabet
* Kommunikationsenhed — centralt i Kgbenhavns Kommune
* Sygehusberedskab
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3.2.6 Systemnedbrud

Ved systemnedbrud forstas fx nedbrud i IT-systemer, fastnettelefon, mobiltelefonnettet og andre
systemer i den kommunale forvaltning. En del af beredskabet bestar i tiltag som skal reducere
risikoen for et systemnedbrud, og tiltag som skal begraense konsekvensen af et systemnedbrud.
Visse systemer bliver driftet af eksterne leverandgrer, her vil opgaven hovedsageligt vare
koordinering og opfglgning, samt sikre at der foreligger de ngdvendige aftaler til opretholdelse og
retablering af systemet.

Heaendelse Risici Hyppighed | Konsekvenser Beredskabs-
niveau

Varslet nedetid for IT, Hverdagsrisici | Sker Omfattende for involverede, men begraenset Dagligt
telefon m.m. jevnligt samfundsmeessigt beredskab-1
Mindre nedbrud i IT, Hverdagsrisici | Sker Omfattende for involverede, men begraenset Dagligt
telefon m.m. jevnligt samfundsmeessigt beredskab-1
Stgrre nedbrud i IT, telefon | Stgrre risici Sker Store konsekvenser for involverede og en stor 2-3
m.m. sjeldent del af samfundet
Opgaver for SUF

[ ]

Sikre at systemer kan retableres betids og i forngdent omfang iht. I'T-sikkerhedsregulativet
* Planlegning og vedligeholdelse af procedurer for genoprettelse af systemer
* Planl®egning og udfgrelse af forebyggende tiltag
* Sikring mod tab af data
* Koordinering med systemleverandgr
¢ Ngdkommunikation

Hovedaktgrer
e SUF IT-service
e Informatikstaben
* Systemleverandgr
* Forvaltninger
e Politiet
e Kgbenhavns Brandvasen

3.2.7 Uroligheder og terror

Uroligheder og terror er med de sidste ars udvikling blevet meget aktuelt. Oftere ses
demonstrationer og uroligheder, som kan fa betydning for de omrader, hvor det foregar. Herudover
er bombetrusler og — sprengninger en mulighed.

Heaendelse Risici Hyppighed Konsekvenser Beredskabs-
niveau
Uroligheder/ demonstrationer | Hverdagsrisici Sker jevnligt | Omfattende for involverede, men Dagligt
begrenset samfundsmaessigt beredskab - 1
Trusler om terror Hverdagsrisici Sker jevnligt | Omfattende for involverede, men 1
begrenset samfundsmaessigt
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Trusler om terror/mindre Stgrre risici Sker Store konsekvenser for involverede og en 2-3

terrorhandlinger sjeldent stor del af samfundet

Stgrre terrorhandling Ekstraordineere Meget Kraever meget store ressourcer pa tvers 4
risici sjeldent af mange myndigheder

Opgaver for SUF

Evt. evakuering af plejehjem
» Evakuering af borgere der far hjemmepleje eller sikre adgangsforhold for personalet

* Kan evt. medfgre behov for kriseterapeutisk beredskab

* Kan evt. medfgre behov for ekstraordiner udskrivning ved mange tilskadekomne
* Information til egne medarbejdere og borgere

Hovedaktgrer
e Politiet

e Kgbenhavns Brandvasen
* Sygehusberedskab
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Kommende tiltag

Kgbenhavns Brandvasen er koordinator pa et tvargaende samarbejde omkring evakuering i
forbindelse med stgrre handelser. Der er nedsat forskellige arbejdsgrupper, som skal arbejde
med evakuering. Arbejdet forventes fardiggjort i efteraret. Sundheds- og
Omsorgsforvaltningens evakueringsplaner skal tilpasses de evakueringsaftaler, som bliver
indgaet pa tvers af kommunen.

Beredskabsaftalerne skal gennemgas med henblik pa, at fa praciseret tidsdimensionen i
aftalerne n@rmere.

Der arbejdes i gjeblikket pa at fa revideret aftalen med sygehusberedskabet med henblik pa,
at sengene skal kunne leveres hurtigere, sa det svarer til den ekstraordinere udskrivning.
Der skal i samarbejde med aktgrerne fx plejehjem, hjemmepleje, @ldrekontorer m.fl.
udarbejdes notater vedr. krav til beredskabsplanlegning for de enkelte enheder.

Det skal gennemgas, hvorvidt man hurtigt nok kan stille den tilstreekkelige kapacitet til
radighed pa hjzlpemiddelomradet i de to kommuner.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen indgar i en stgrre kommunal beredskabsgvelse den 22.
juni 2006.

Deltagelse i eventuel gvelse i efteraret.

Kgbenhavns Brandvesen igangsatter et arbejde med at sikre, at ngdvendige oplysninger fra
fx politiet nar frem til forvaltningerne i beredskabssituationer.

Der skal fokus pa uddannelse og kurser til beredskabsansvarlige pa institutionerne.
Kommunerne vil arbejde pa at styrke samarbejdet med eksterne samarbejdsparter.

Der vil blive foretaget omstruktureringer og opdatering af planen i forhold til regionen og
kommunen frem til, der vedtages en ny plan.

Fra 2007 skal kommunerne 1 samarbejde med regionen udarbejde en ny
sundhedsberedskabsplan, da fx sygesikringsomradet overgar til regionen.

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