Opdateret den 4. maj 2026

Vallensbaek Kommunes
sundhedsberedskab 2022-2025

Indhold
BT 0 00 T 0 0 3
1.1 Sundhedsberedskabsplanens fOrMAl ...........oouii ittt et tae e ebeeeeaae s
1.2 Sundhedsberedskabsplanens [oVEIrUNIAE ........cccuviiiiiiiiiiiiie e e
R o Y =Y o N o] = <Y 1 11T PSPPSR
1.4 GYIAINEASOMIAUE........vveee ettt et e e e et e e e e ta e e e eetaeeeeetbeeeeetbeeeeensseeeeesraeeeesseeeeesraeesennsees
ORI AN [0 Y0 {4 T =PTSRS
2. Organisering og ledelse af sundhedsberedskabet.........———s
2.1 SundhedsberedskabslEdeISEN ........cc.ei it e
2.2 SUNANEASKIISESTADEN. ... ettt ettt et e st sa b e sbe e s bbe e sbeeebbeesabeesabeeesareesares
B N Y Y] (oY o L= [T V-SSR
D T R V7=l [V 1 o L= Yo £ = | o1 U
T A L= o o] = =Y o Ry o 1 = | LT T o K= £
2.3.3 Leegemiddelberedskabet ...... .o i e e e e e e e sareeeen
2.3.4 Beredskabet i den primaere sundhedstjeneste .......coccviiiiiciiiiiciiie e
3. Kerneopgave 1: Aktivering af Vallensbaek Kommunes sundhedsberedskab ............cocoesesnsnsnsnnnns 9
I S =Y =1 W AVZ=T T =SSP
3.2 INtEIN AKEIVEIING et e e e et e e e s et e e e e beee e saabeeeeeasbeeeeessseeeeeanbeeeeennreeeeannrees
3.3 BeredskabSNIVEAUET .......coui ittt sttt et sttt b e sre e s se e sae e e r e e r e e reesrne e 10
R 1V 1 To [y T [T P PP PRTPPRPPPRPNS 11
3.5 AThOIdEISE af MBUET ...t ettt b e s bt e sae e st e e beesbeesbeesaeeeas 11
4. Kerneopgave 2: Informationshandtering ... 11
4.1 Samlet SItUATIONSDIEAE ......ooiiiieeeee e e 11
4.2 Indhentning af informationer EKSLEINT .......ooi i e e bee e e 11
4.3 Fordeling af iNfOrMatioNEr .........vii i e e e et e e s et e e e e e ate e e e e nbee e e e nbaeeeennseeas 12
5. Kerneopgave 3: Koordination og Samarbejde...........couummmmmiissssssssssssssssssas 12
5.1 Intern koordination og samarbejde i Vallensbaak Kommune.........ccooeeoiiieiiiiiiicciceeeeee e 12
5.2 Ekstern koordination 08 samarbejde .........coccuuiiiiiiiii i 12
5.2.1 De omkringliggende kommuner (Ishgj, Albertslund og Brandby)........ccceeeeciiieiiciiiiiccieeeccieeeees 12
Lo o3y o] | =1 1T S USPPRt 12

5.2.3 Beredskabsstyrelsen Sjaelland ...........oooe oo e e e eanrees 12



LA N LT =T £ = o T 1 13

5.2.5 Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed ............ccooocveeiiecieie e 13

5.2.6 Hygiejneorganisationen i Region Hovedstaden.......cccocvieiiiciiiiicciiie e 13

5.2.7 Regionens Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK) .........cocuereiieeiieeciie et eee e e 13

5.2.8 PLO-HOVEASTAUEN ...ttt ettt ettt st et e sttt e s bt e sabeesabe e sabeeesabeesbeeesnseesaneeesareens 13

5.2.9 CBRNE-€KSpertberedskaber ........uuvi ittt et e e e e e bae e e e e ente e e e eanes 13
6. Kerneopgave 4: KriseKommuniKation.......ssssssssssssssssssssssssssssas 14
(oI R O] o7 == 1V = SN 14
6.2 INtEIN FOrMIAIING. ... eeieeeiiee e e e et e e sttt e e e s ba e e e sataeeesstaeeesssseaesnnsaneeens 15
e I = & =Y T o] 0 0] o 11 V=S 15
7. Kerneopgave 5: INdSatSPlaner ... e 15
L 00 2 ) ¥ 34
8.1 Skema til Modtagelse af AlarMm ......o..eiei i e 34
8.2 Dagsorden for 1. stabsmgde i sundhedsberedskabsledelsen ........ccccueeeceiiiiiinenccieece e 34
8.3 Dagsorden for efterfglgende stabsmgder i sundhedsberedskabsledelsen .........cccccvvvieeviiiiiceneceeenee. 34
8.4 Skabelon for udarbejdelse af det samlede situationsbillede ...........ccoeeeeiiiieiiiiie e, 35
I & o Tl o] T A I = L (U =T o] oY o =T PP 36
L2 70 20 o =N 36
8.7 Telefonliste over interne KoNtaktperSONEr ........uiiiiiiiieccee e ee e e 37
8.8 Telefonliste over eksterne KONtaktperSONEr ........ccocuiiii it e e e e 37
B2 TR 0 3 =3 11 € 38
9.1 VEISEI .ttt ettt ettt etttk h e bt ekt h b bR Rt b Rtk e e b etk e e be e be s bt et eneebenenteneas 38
9.2 UAAANNEISE.....eeieeeieee e e e et s b et r e s ne e eaee s 39
e B V1 [VT=T 4 Lo Y= PR 39
I RV T Yo [T oY o [ T ={ U] o) oYU 39
9.5 Lokal risiko- 0g SArbarn@dsanalySe........ccuiii i iiiii et e et e e ara e e e e earaeas 39

TR Y Y PP P PR PRPRTPPPOPRRPRO 40

9.5.2 Risikobetonet industri i Vallensbaek KOmMmUNE ........cooiiiiiiiiiiiiicceee e 40



1. Indledning

Vallensbaek Kommune skal ifglge Sundhedsloven (LBK nr. 1188 af 24/09/2016) § 210, stk. 1,
planleegge og gennemfgre foranstaltninger, der sikrer syge og tilskadekomne ngdvendig
behandling i tilfeelde af stgrre ulykker og katastrofer, herunder krigsforhold. Planen er vedtaget
af Kommunalbestyrelsen i Vallensbaek Kommune den 16. februar 2022.

Sundhedsberedskabsplanen er koordineret med:

- Vallensbaek Kommunes generelle beredskabsplan

- De omkringliggende kommuner

- Regionsrddets plan for sundhedsberedskabet og den praehospitale indsats
- Beredskab 4K

Derudover er der hentet radgivning hos Sundhedsstyrelsen.

1.1 Sundhedsberedskabsplanens formal

Formalet med sundhedsberedskabet i Vallensbaek Kommune er specifikt at sikre den primaere
sundhedstjenestes evne til at udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet ud over det
daglige beredskab.

Sundhedsberedskabsplanen skal introduceres til alle relevante ledere og medarbejdere og skal
indgd i introduktionen til arbejdet ved nyansaettelser, hvor dette vurderes relevant.

Centerchefen for Pleje og Omsorg er ansvarlig for at orientere relevante ledere i egen afdeling
samt chefer i de gvrige centre. Disse er sd ansvarlige for at orientere deres relevante ledere og
medarbejdere.

1.2 Sundhedsberedskabsplanens lovgrundiag

Sundhedsberedskabsplanen er udarbejdet efter geeldende retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen
og er baseret pa fglgende lovgivning:

- Sundhedsloven (LBK nr. 1188 af 24/09/2016 med senere a&ndringer)

- Beredskabsloven (LBK nr. 314 af 03/04/2017)

- Epidemiloven (LBK nr. 814 af 27/08/2009 med senere a&ndringer)

- Leegemiddelloven (LBK nr. 506 af 20/04/2013 med senere andringer)

- Bekendtggrelse om ambulancer og uddannelse af ambulancepersonale m.v. (BEK nr. 431
af 18/05/2016)

- Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet (BEK nr. 971 af 28/06/2016)

- Vejledning om planlaegning af sundhedsberedskab (VEJ nr. 01/04/2017)

- Beredskab for Pandemisk influenza, del II. Vejledning til kommuner og regioner af
21/01/2013.

1.3 Planens pramisser
Sundhedsberedskabsplanen bygger pa folgende principper:

- Sektoransvarsprincippet: Den myndighed, der har ansvaret for en opgave til daglig,
bevarer ansvaret for opgaven under en stgrre ulykke eller katastrofe.



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

- Neerhedsprincippet: Beredskabsopgaverne bgr Igses sa teet pa borgerne som muligt og
dermed pé& det lavest egnede, relevante organisatoriske niveau.

- Samarbejdsprincippet: Myndighederne har et selvstaendigt ansvar for at samarbejde og
koordinere med andre myndigheder og organisationer, bdde vedrgrende beredskabsplan-
laegning og krisestyring.

- Handlingsprincippet: I en situation med uklare eller ufuldstaendige informationer er det
mere hensigtsmaessigt at etablere et lidt for hgjt beredskab end et lidt for lavt
beredskab. Samtidig skal der hurtigt kunne andres pa beredskabet i nedadgaende
retning for at undga ressourcespild.

- Retningsprincippet: Organisationens handlinger under kriser styres med udgangspunkt i
klare strategiske hensigter. De strategiske hensigter skal szette den overordnede retning
for organisationens indsats og skal angive, hvad organisationen samlet set gnsker at
opna med krisestyringsindsatsen.

- Fleksibilitetsprincippet: En myndigheds virke og arbejde i de tveergdende
krisestyringsfora kan og bgr tilpasses den konkrete situation. Opgaven er styrende for
den naermere tilrettelaeggelse af samarbejdet. Der bgr fx vaere lgbende opmaarksomhed
omkring, hvorvidt krisestabe og organisationer befinder sig p& det rette aktiveringstrin,
om de rette stgttefunktioner er til stede, hvorvidt deltagerkredsen i krisestaben er den
rette, hvorvidt de igangsatte aktiviteter er de rette og om opgavelgsningen bgr justeres.

1.4 Gyldighedsomrade

Sundhedsberedskabet skal hurtigt og fleksibelt med udgangspunkt i den daglige drift og de
opgaver, der Igses til hverdag, kunne handtere stgrre ulykker og katastrofer, ndr de indtreeffer,
og genoprette kommunens funktioner sa hurtigt som muligt, eventuelt i form af en midlertidig
udvidelse af det daglige beredskab, sdfremt det vurderes at veere ngdvendigt.

Det er vigtigt, at sundhedsberedskabet sikrer en entydig ledelse, koordination og
kommunikation mellem de involverede parter. Kommunens opgaver i sundhedsberedskabet
omfatter opgaver inden for hjemmesygepleje, hjemmepleje, plejecentre, og sundhedspleje.
Endelig koordineres sundhedsberedskabet med sundhedsaftalen, der er indgdet mellem Region
Hovedstaden og kommunerne i regionen og som er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

Konkret vil de overordnede opgaver for det kommunale sundhedsberedskab omfatte:

- Modtagelse, pleje og behandling af ekstraordinaert udskrevne patienter fra sygehusene
samt eventuelt smittede og syge i eget hjem

- Behandling af lettere tilskadekomne til aflastning af sygehusene

- Plejeopgaver i relation til saerlige situationer, f.eks. ekstreme vejrlig (hedebaglge,
snestorm o.l.)

- Drikkevandsforurening eller andre CBRNE-haendelser (haendelser med kemisk (C),
biologisk (B), radiologisk (R), nukleart/radioaktivt (N) eller eksplosivt materiale)

- Varetagelse af hygiejniske foranstaltninger, forebyggelse og behandling af infektioner og
epidemiske sygdomme

- Bistd regionen ved massevaccination

- Ydelse af anden omsorg til tilskadekomne syge og handicappede, herunder eventuel
krisestgtte i ekstraordinaere krisesituationer

- Intern og ekstern information om situationen og forholdsregler til institutioner og
borgere i kommunen

- Oprette og deltage ved oprettelse af Evakuerings- og Pargrende Center (EPC) og evt.
udsende kriseteams hertil.



- Sende forbindelsesofficer til den lokale beredskabsstab (LBS), safremt kommunen
indkaldes.
- Sikre opretholdelse af kommunens gvrige kritiske funktioner pa sundhedsomradet.

Disse opgaver er samlet i syv indsatsomrader, som er fremkommet via risiko- og
o .
sarbarhedsvurdering:

. Ekstremt vejrlig - snestorm, oversvgmmelse, hedebglge, drikkevandsforurening osv.

. CBRNE-haendelser (kemiske, biologiske, radiologiske, nukleare og eksplosive haendelser)
. Smitsomme sygdomme

. Genhusning ved brand p& dggninstitution

. Ekstraordinaer udskrivning fra sygehus til Vallensbaek Kommune

. Leegemiddelberedskabet

. Det krisestgttende beredskab

Nouh WNH

For disse indsatsomrader er mulige scenarier beskrevet, og procedurer i form af systematiske
handlingsvejledninger og opgaver er listet i action cards for de involverede parter. Action cards
skal vaere placeret tilgaengeligt og synligt pa steder, hvor personalet faerdes til daglig, samt pa
intranettet.

Der er desuden ogsa et indsatsomrade vedrgrende IT-nedbrud, men dette handteres i
Vallensbaek Kommunes IT-beredskabsplan, og fremgar derfor ikke af denne plan.

1.5 Ajourfgring

Sundhedsberedskabsplanen vedligeholdes og udvikles Igbende, og godkendes minimum hvert 4.
ar. Det vil sige én gang i hver kommunalbestyrelses valgperiode. Ansvaret for ajourfgring,
afprgvning og evaluering pahviler centerchefen for Center for Pleje og Omsorg.

Lebende opdatering af listen over navne og telefonnumre pd sdvel sundhedsberedskabsledelsen
som sundhedskrisestaben samt gvrige ngglepersoner sker i Center for Pleje og Omsorg mindst
en gang arligt.

De enkelte institutioner er ansvarlige for, at egne indkaldslister (navne og telefonnumre) til
stadighed er ajourfgrte.

2. Organisering og ledelse af sundhedsberedskabet

Sundhedsberedskabsplanen er en del-plan til Vallensbaek Kommunes overordnede
beredskabsplan, hvilket betyder at sundhedsberedskabsplanen er koordineret med den
overordnede plan.

Dette indebaerer, at der i situationer, hvor den kommunale beredskabsplan er aktiveret og den
kommunale krisestab er nedsat, kan treekkes pa sundhedsfaglig bistand fra
sundhedsberedskabsledelsen eller sundhedskrisestaben. Omvendt kan der ogsa vaere
situationer inden for sundhedsomradet, hvor sundhedsberedskabsledelsen vurderer, at det er
hensigtsmaessigt at Igfte handteringen af krisen/haendelsen op i den kommunale krisestab.

I begge situationer er det kommunaldirektgren, der beslutter dette.



Ved en krises opstden er det af afggrende betydning, at de ansvarlige aktgrer kan skabe sig et
situationsbillede inden for sundhedsberedskabet og bidrage til faelles situationsbillede
tveersektorielt.

I Vallensbaek Kommune er det sundhedsberedskabsledelsen, der er ansvarlig for at skabe

overblik og aktivere sundhedskrisestaben samt relevante indsatser, s& sundhedsberedskabet til
enhver tid kan Igse sine opgaver fagligt og praktisk.

2.1 Sundhedsberedskabsledelsen

Sundhedsberedskabsledelsen bestar af:

Sundhedsberedskabsledelsen: Personlig suppleant:

Kommunaldirektar: Direktgr:

Anette J. Laustsen Peter Werther Andersen

Centerchef, Center for Pleje og Omsorg: Centerchef, Center for Sundhed, Familie,
Susanne Ormstrup Social og Fritid: Merete Lisbeth Kieme
Stgttefunktioner:

Administrativ bistand ift. logfgring og Afdelingsleder, Center for Pleje og Omsorg:
journalisering: Tina Stoltzner Gram

Udviklingskonsulent, Center for Pleje og
Omsorg: Malene Morsing Bgje

Kommunikationsopgaven:
Kommunikationschef: Kommunikationskonsulent:
Henrik Kragelund Kristina Schgnhnemann Jensen

Sundhedsberedskabsledelsens opgaver i relation til de respektive indsatsomrader er beskrevet i
de tilhgrende action cards.

Sundhedsberedskabsledelsen aktiverer sundhedskrisestaben, som fungerer som
sundhedsberedskabsledelsens sundhedsfaglige sparringspartner.

Derudover varetager Sundhedsberedskabsledelsen kommunens ansvar for at sikre
genopretningen, der omhandler hurtig tilbagevenden til normaldrift ved tidligt at identificere
samfundsvigtige funktioner og understgttende kritiske infrastrukturer, sa haendelsen ikke
forveerres. Enhver sektor har ansvar for genopretning inden for eget omrade.
Sektoransvarsprincippet er saledes fortsat gaeldende, men sundhedsberedskabsledelsen skal
sikre videndeling og samarbejde samt at der er lagt en strategi for genopretningen.

Sundhedsberedskabsledelsens planlagning for genopretning bgr om muligt foregd ved
beredskabsplanlaegningen - alternativt skal planleegningen af genopretning pabegyndes snarest
muligt efter, at en haendelse er indtruffet. Sundhedsberedskabsledelsen har ansvaret for at
indkalde relevante parter og sammen laegge en strategi for genopretningen. Det er sdledes
Sundhedsberedskabsledelsen, der beslutter, om det er relevant at anmode om etablering af et
koordinerende forum for genopretning eller at deltage i et koordinerende forum for
genopretning.

Strategien bgr indeholde elementer som:

- Identifikation af problemer og behov.

- Klarlaegning af Igsninger, herunder mal og midler.
- Fastlaegning af ngdvendige aktiviteter.

- Plan for implementering.

- Overvejelser om monitorering og evaluering.



Et relevant koordinerede forum kan i den forbindelse etableres og kan overordnet set
koordinere forskellige opgaver ved genopretningen:

- Vurdere skadeomfanget og konkrete behov for genopretning.

- Samle og formidle informationer fra bergrte.

- Sikre overblik over tilgaengelige ressourcer og ressourcebehovet.

- Fastlaeegge malsaetninger for genopretningen i feellesskab.

- Radgive, vejlede og facilitere planlaegning af genopretningen.

- Sikre Igbende information af alle involverede.

- Medvirke til at minimere dobbeltarbejde og ineffektivitet i indsatsen.

Sundhedsberedskabsledelsen er desuden ansvarlig for at udpege og udsende en til situationen
passende, sikkerhedsgodkendt forbindelsesofficer til fx den lokale beredskabsstab, hvis
kommunen bliver anmodet om det. Forbindelsesofficeren skal veere sikkerhedsgodkendt til

"hemmeligt”.

2.2 Sundhedskrisestaben

Sundhedskrisestaben bestar af:

Medlem

Suppleant

Centerchef for Center for Pleje og Omsorg:
Susanne Ormstrup (formand)

Kvalitetskonsulent:
Annie Abildtrup

Centerchef, Center for Sundhed, Familie,
Social og Fritid: Merete Lisbeth Kieme

Leder af Genoptraningen:
Tine Vikkelsg Mortensen

Chef for @konomi og beskaeftigelse:
Mikkel Aulund Sgrensen

Omradeleder Voksen Specialiseret Omrade:
Thomas Bauer Negendahl

Afdelingsleder, Sygeplejen:
Charlotte Thode

Vagthavende sygeplejerske

Afdelingsleder, Hjemmeplejen Syd, Nord og
Rgnnebakhus: Christina Liltorp

Teamleder, hjemmeplejen Syd:
Nina Torp Pedersen

Afdelingsleder, plejeboliger:
Henriette Juhl

Teamleder, plejeboliger:
Anita Mgller-Hansen

Afdelingsleder, midlertidige pladser:
Maria Rude Holst Ejlertsen

Social- og Sundhedsassistent, midlertidige
pladser: Veronica Gajardo Romero

Afdelingsleder, Visitationen:
Inger Marie Sgndergaard Kolind

Visitator: Anita Wenzel

En lzege fra Styrelsen for Patientsikkerhed eller Hygiejneorganisationen i Region Hovedstaden
kan kontaktes for rad og vejledning, bl.a. i forbindelse med drikkevandsforurening, smitsomme

sygdomme og CBRNE-haendelser.

Sundhedskrisestaben er ansvarlig for at treeffe de ngdvendige beslutninger vedrgrende
indsatsen pa det bergrte omrade med henblik pd, at den pdgaeldende situation afhjaelpes bedst

muligt.

Navne og telefonnumre pa savel sundhedsberedskabsledelsen og sundhedskrisestaben fremgar
af telefonlisten i bilaget, som Igbende vil blive opdateret.

Afhaengigt af krisens omfang og varighed, skal der tages stilling til, hvornar medlemmerne
eventuelt skal aflgses. Typisk vil man 8 timer efter aktiveringen overveje, om der skal ske
aflgsning ved 12. time, hvis sundhedsberedskabsledelsen og krisestaben skal kunne kgre i

dggndrift.




2.3 Ansvarsfordeling

Det kommunale sundhedsberedskab indgar som en del af det samlede sundhedsberedskab i
Danmark.

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

I sundhedsberedskabet indgdr indsats ved alle typer beredskabshaendelser, herunder ogsa
haendelser med kemiske, biologiske, radiologiske, nukleare og eksplosive stoffer samt
psykosocial indsats.

Det samlede sundhedsberedskab kan organisatorisk inddeles i fglgende delelementer:

- Sygehusberedskabet,

- Den preehospitale indsats

- Leegemiddelberedskabet

- Beredskabet i den primare sundhedstjeneste

2.3.1 Sygehusberedskabet

Sygehusberedskabet er beredskabet i det samlede sygehusvaesen herunder private sygehuse.
Beredskabet skal sikre, at der under stgrre ulykker og haendelser samt under krigsforhold kan
ydes behandling af syge og tilskadekomne p& sygehus eller pd behandlingssteder uden for
sygehusene.

Derudover er det hospitalet, der har ansvaret for, at al medicinsk udstyr, laegemidler og
hjelpemidler, der er behov for i den akutte fase, fglger borgeren ved ekstraordineer
udskrivning. Det er hospitalet, der har ansvar for at rekvirere transport til de ekstraordinaert
udskrevne patienter via Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK).

2.3.2 Den praehospitale indsats

Den praehospitale indsats er en del af sygehusberedskabet og betegner indsatsen inden
ankomst til sygehus over for akut syge, tilskadekomne og fgdende. Sygehusberedskabet skal
ved beredskabshaendelser kunne hdndtere og behandle et stgrre antal tilskadekomne eller
personer med akut opstdet sygdom uden for sygehusene.

2.3.3 Laegemiddelberedskabet

Leegemiddelberedskabet, som er beredskabet af laegemidler og medicinsk udstyr, skal sikre, at
andrede krav til forbrug, forsyning og distribution, som ma forudses ved beredskabshandelser,
kan imgdekommes. Det er det hjemsendende sygehus, der udleverer den medicin, borgeren har
brug for indtil medicinen kan afhentes pa apoteket eller udbringes til borgeren. Vallensbaek
Kommune har et depot af veernemidler p§ Rgnnebaekhus, Vallensbaek Stationstorv 6, 2665
Vallensbaek Strand, som kan benyttes i krisesituationer. Udover dette har Vallensbaek Kommune
et depot pa rddhuset, Vallensbaek Stationstorv 100, 2665 Vallensbaek Strand

2.3.4 Beredskabet i den primaere sundhedstjeneste

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

Kommunernes opgaver omfatter i den anledning hjemmesygepleje, hjemmepleje, plejecentre
og sundhedsplejen. Regionernes opgaver omfatter planlaeagning og inddragelse af
praksisomradet, herunder praktiserende laeger, speciallaeger, psykologer, fysioterapeuter m.v.



3. Kerneopgave 1: Aktivering af Vallensbaek Kommunes
sundhedsberedskab

Aktiveringen af sundhedsberedskabet kan ske i alle dggnets 24 timer bade eksternt og internt.

3.1 Ekstern aktivering
Den eksterne aktivering kan ske fra:

- Sundhedsstyrelsen, herunder leege fra Styrelsen for Patientsikkerhed

- Region Hovedstaden, Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK) - som har ansvaret for
koordineringen til kommunen

- @vrige myndigheder

- Politi

- Redningsberedskab

- Praktiserende leeger

- Andre kommuner

Vallensbaek Kommunes sundhedsberedskab har et samarbejde med Beredskab 4K, der
modtager besked om ekstern aktivering via mail: info@beredskab4k.dk eller via
telefonnummer: 43 53 41 12. Derudover kan kommunen kontaktes ved at ringe til den
vagthavende sygeplejerske pa telefonnummer 26 73 72 85. Dette telefonnummer er
dagndbent.

Det er den vagthavende sygeplejerske, der modtager den initiale meddelelse fra
Sundhedsstyrelsen eller Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK). Meddelelsen videregives
herefter straks til centerchefen for Center for Pleje og Omsorg, som vurderer
aktiveringsniveauet og tager stilling til den videre aktivering. I tilfaelde, hvor centerchefen ikke
kan kontaktes, kontaktes centerchefen for Center for Sundhed, Familie, Social og Fritid.

3.2 Intern aktivering

Den interne aktivering kan ske fra medlemmer af sundhedsberedskabsledelsen eller
sundhedskrisestaben, som kontakter centerchefen. I praksis vil mange situationer opdages af
den enkelte medarbejder — eksempelvis ved ualmindeligt mange sygdomstilfaelde, mulig
forgiftning via mad eller drikkevand eller andre sundhedsmaessige haendelser.

Derudover kan den interne aktivering ske p% baggrund af en lokal risikovurdering i forbindelse
med for eksempel ekstremt vejrlig eller ved CBRNE-haendelser.

En medarbejder, der bliver opmaerksom pa en situation, melder dette til sin neermeste leder.
Denne viderebringer meddelelsen til centerchefen for Center for Pleje og Omsorg, som vurderer
situationen i forhold til, hvilket aktiveringsniveau der skal iveerksaettes
(sundhedsberedskabsledelsen, sundhedskrisestaben eller dele heraf).


mailto:info@beredskab4k.dk

3.3 Beredskabsniveauer

Aktiveringstrin

Beskrivelse

Beredskabsplanen ikke aktiveret

Normal daglig drift

Informationsberedskab
(Varsling af chefer og ngglepersoner)

Varsling af chefer og ngglepersoner anvendes
i en situation, hvor der ikke vurderes at vaere
behov for at aktivere og etablere
staben/ledelsen, men hvor chefer og
n@gglepersoner bgr vaere orienteret om
situationen.

Centerchefen for Center for Pleje og Omsorg
orienterer medlemmerne i
sundhedsberedskabsledelsen og
sundhedskrisestaben om haandelsen, men de
aktiveres ikke yderligere

Stabsberedskab
(Indkaldelse af chefer og ngglepersoner)

Indkaldelse af chefer og ngglepersoner
anvendes i en situation, hvor der vurderes at
vaere behov for cheftilstedevaerelse i Center
for Pleje og Omsorg for umiddelbart at kunne
mgdes og koordinere Center for Pleje og
Omsorgs opgaver.

Udover foranstaltningerne under
informationsberedskab udarbejdes en strategi
for den konkrete situation, og denne meldes
ud til relevante personer. De ngdvendige
faciliteter til opgavens lgsning ggres klar til
anvendelse. Faste og relevante
stabsmedlemmer fglger situationen med
henblik pa eventuel iveerksaettelse af
operationsberedskab.

Der afholdes stabsmgder efter behov.

Centerchefen for Center for Pleje og Omsorg
indkalder de relevante personer fra
sundhedskrisestaben (og evt. gvrige ledere
fra egen afdelin
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3.4 Mgdested
Sundhedsberedskabsledelsen mgdes safremt det er muligt p& kommunaldirektgrens kontor.
Sundhedskrisestaben mgdes i Center for Pleje og Omsorg.

Safremt det ikke er muligt at veere der eller komme frem til R&dhuset, aftales der et andet
mgdested i den enkelte situation.

3.5 Afholdelse af mgder

I forbindelse med 1. mgde i sundhedsberedskabsledelsen, skal der tages stilling til en raekke
punkter, se bilag 8.2 for “Dagsorden for 1. stabsmgde i sundhedsberedskabsledelsen”.

Det drejer sig bl.a. om "det samlede situationsbillede” og krisekommunikation.

Til de efterfglgende mgder i sundhedsberedskabsledelsen skal der bl.a. skabes overblik over,
hvordan situationen har udviklet sig og tages beslutning om naeste skridt. Se bilag 8.3 for
"Dagsorden til efterfglgende stabsmgder i sundhedsberedskabsledelsen”.

4, Kerneopgave 2: Informationshandtering

M3let med handtering af informationer er at sikre, at sundhedsberedskabsledelsen til stadighed
har et opdateret overblik over den samlede situation og Igbende kan dokumentere forlgbet samt
videreformidle informationen til de relevante parter.

4.1 Samlet situationsbillede

Handteringen af information varetages af sundhedsberedskabsledelsen. Det betyder, at
sundhedsberedskabsledelsen i forbindelse med hvert mgde udarbejder et opdateret
situationsbillede, se bilag 8.4, som journaliseres.

De bergrte enheder skal derfor pa aftalte tidspunkter fremsende statusrapporter
(situationsrapporter) til sundhedsberedskabsledelsen via sundhedskrisestaben, se bilag 8.5.

Statusrapporterne bygger pa de logbogsnotater, som hver enhed fgrer undervejs i krisen, og
som bidrager til at sikre dokumentationen af, hvad der er sket hvorndr, se bilag 8.6.

Det fremgar af de enkelte action cards, hvem der skal fgre logbog og udarbejde statusrapporter
inden for hver handelsestype.

4.2 Indhentning af informationer eksternt

Foruden de statusrapporter der modtages fra de kommunale enheder, kan der ogsé modtages
information eksternt fra eksempelvis Sundhedsstyrelsen, laegen fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, Akut Medicinsk Koordinationscenter, nabokommuner etc. Disse informationer
modtages via de normale kommunikationsveje, det vil sige via kommunens elektroniske
mailboks eller via telefon til Center for Pleje og Omsorgs hovednummer, tIf. 47974200.
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Det er ogsa ngdvendigt at gge medieovervagningen samt overvagningen af mail og telefoner,
da der kan komme yderligere informationer via disse kanaler.
4.3 Fordeling af informationer

Kommunikation (b&de internt og eksternt) i forbindelse med en haendelse beskrives yderligere i
afsnittet om krisekommunikation (kerneopgave 4).

5. Kerneopgave 3: Koordination og samarbejde

Sundhedsberedskabsplanen er som tidligere naevnt en del af den samlede
beredskabsplanlaegning i Vallensbaek Kommune. Planen skal desuden vaere koordineret med
regionen og nabokommunerne.

5.1 Intern koordination og samarbejde i Vallensbaek Kommune
Sundhedsberedskabsplanen er koordineret med den overordnede kommunale beredskabsplan
idet beredskabschefen fra Beredskab 4K har haft udkast til sundhedsberedskabsplanen til
kommentering.

Sundhedsberedskabsledelsen har mulighed for at traekke pa bistand fra Beredskab 4K.

Som tidligere naevnt er det muligt at “flytte” hdndteringen af en haendelse fra
sundhedsberedskabet til den kommunale krisestab, og omvendt er det muligt for den

kommunale krisestab at treekke pd sundhedsfaglig bistand fra sundhedsberedskabsledelsen eller
sundhedskrisestaben.

5.2 Ekstern koordination og samarbejde

5.2.1 De omkringliggende kommuner (Ishgj, Albertslund og Brgndby)
Da det er forudsat, at kommunen koordinerer sin planlaeagning med de omkringliggende

kommuner, orienteres Ishgj, Albertslund og Brgndby om Vallensbaek Kommunes
Sundhedsberedskabsplan.

5.2.2 Hospitaler

Sygehuset har ansvar for, at medicinsk udstyr, leegemidler og hjalpemidler fglger borgeren ved
ekstraordinaer udskrivning. Det er ligeledes sygehuset, der har ansvaret for transporten af de
ekstraordinaert udskrevne patienter.

5.2.3 Beredskabsstyrelsen Sjalland

Beredskabsstyrelsen yder assistance i situationer, hvor der er brug for stort mandskab og
meget materiel, eller ndr indsatsen er langvarig. Det kan eksempelvis vaere komplicerede
brande, omfattende naturkatastrofer eller stgrre miljgulykker.
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Beredskabsstyrelsen réder desuden over specialudstyr og viden, som kan vaere ngdvendig i
forbindelse med forurening, terrortrusler og udbrud af smitsomme sygdomme.

Beredskabsstyrelsen daekker geografisk alle kommuner pa Sjeelland, og det er til enhver tid
muligt for den enkelte myndighed, jf. Beredskabslovens § 7, at rekvirere assistance fra
Beredskabsstyrelsen i tilfeelde af et opstaet akut behov. Kontaktoplysninger til
Beredskabsstyrelsen findes i telefonlisten over eksterne kontakter.

5.2.4 Beredskab 4K

Der er etableret et faelleskommunalt samarbejde, Beredskab 4K, vedr. brand og redning for
Greve, Hgje-Taastrup, Ishgj og Vallensbaek Kommuner.

5.2.5 Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed

Sundhedsstyrelsen har det overordnede ansvar for sundhedsberedskabet, og derfor skal
Vallensbaek Kommunes sundhedsberedskabsplan ogsa sendes til dem, nar den er godkendt.
Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og Radgivning @st kan kontaktes for rad og vejledning i
forbindelse med drikkevandsforurening, smitsomme sygdomme samt CBRNE-haendelser.

5.2.6 Hygiejneorganisationen i Region Hovedstaden

HygleJnesygepIeJersker pa Klinisk Mikrobiologisk Afdeling pa Hvidovre Hospital kan kontaktes
ved spgrgsmal vedrgrende smitsomme sygdomme og hygleJnemaeSS|ge problemstillinger, jf.
radglvnlngsforpllgtelsen over for kommunerne pa hygiejneomradet i Region Hovedstaden.
Kontaktoplysninger p@ Hygiejneorganisationen i Region Hovedstaden findes i telefonlisten over
eksterne kontakter.

5.2.7 Regionens Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)

AMK-Vagtcentralen i Region Hovedstaden foretager disponering af ambulancer og gvrigt
akutberedskab. Ved sundhedsfagligt indhold i et 1-1-2-opkald viderestilles opkaldet til AMK-
Vagtcentralen, som foretager en sundhedsfaglig visitation, som indebaerer prioritering af
opgaven og beslutning om hvilke ressourcer, der sendes afsted.

Koordination med den regionale beredskabsplan sker via hgringsprocessen, hvor Vallensbaek
Kommunes sundhedsberedskabsplan ogsd sendes til Region Hovedstaden.

5.2.8 PLO-Hovedstaden
I forbindelse med en stgrre haendelse som eksempelvis epidemi og/eller ekstraordinaer

udskrivning fra sygehuset vil presset pa lsegerne i Vallensbaek Kommune gges grundet blandt
andet diagnosticering og behandling.

5.2.9 CBRNE-ekspertberedskaber
C-ekspertberedskabet varetages af Kemisk Beredskab (KEMI) i Beredskabsstyrelsen. KEMI

udarbejder information om kemiske stoffer, radgiver akut om kemiske stoffer og analyserer
kemiske stoffer. KEMI assisterer derudover politi, redningsberedskaber og andre myndigheder
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pa skadessteder med kemiske stoffer. Kemisk Beredskab alarmeres altid via
Beredskabsstyrelsens hovedtelefonnummer, hvor der viderestilles til vagthavende kemiker.

Beredskabsstyrelsens hovedtelefonnummer: 72 85 20 00

B-ekspertberedskabet varetages af Center for Biosikring og Bioberedskab (CBB) p& Statens
Serum Institut. CBB besidder laegefaglig, mikrobiologisk og vabenteknisk specialkompetence og
koordinerer alle aktiviteter omkring handtering af biologiske kampstoffer og bioterrorisme. Ved
haendelser med farlige biologiske stoffer opretholder CBB et dggnberedskab.

Mistanke om biologisk terrorhaendelse: Ring 112.
Mistanke om ukontrolleret tilstedevaerelse af farligt biologisk materiale (alarmeringsnummer):
tif. 70 20 66 06 (dggnbemandet).

R-ekspertberedskabet varetages af Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse (SIS). SIS arbejder
inden for omrader med ioniserende straling (isaer ved medicinsk anvendelse samt industri,
forskning og miljg) og skal sikre, at befolkningen, dyr og miljg beskyttes mod skader.

Dggnvagt: tIf. 44 94 37 73

N-ekspertberedskabet varetages af Nukleart Beredskab (NUC) i Beredskabsstyrelsen. NUC har
ansvar for planlaegning og ledelse af det nationale, nukleare beredskab ved uheld i nukleare
anlaeg (kernekraftvaerker). Ved alarmering fra det danske malesystem eller fra udenlandske
myndigheder opretter Beredskabsstyrelsen et dggnberedskab.

Nukleart Beredskab: 72 85 20 00 (omstilling)

E-ekspertberedskabet varetages af Forsvarets Ammunitionsrydningstjeneste. Ved handtering og
bortskaffelse af eksplosionsfarligt materiale kan tjenesten tilkaldes af enten det lokale politi,
Rigspolitiet eller Kriminalteknisk Afdeling.

6. Kerneopgave 4: Krisekommunikation

Malet med kommunikationsindsatsen i forbindelse med ekstraordinaere haendelser inden for
sundhedsomradet er at sikre:

- at Vallensbaek Kommune kan reagere med en hurtig og praecis kommunikation ved en
pludseligt opstdet informationsefterspgrgsel.

- at Vallensbaek Kommune er i stand til at opretholde et hgjt informationsniveau i forhold
til presse, samarbejdspartnere og befolkning samt til kommunens egne medarbejdere og
pargrende i langvarige perioder med stor efterspgrgsel pd information.

6.1 Opgaver

Sundhedsberedskabsledelsens skal pa hvert mgde tage stilling til kommunikationsindsatsen
herunder:

- Hvilket indhold skal informeres ud?

- Hvem skal informeres?

- Hvornar skal der informeres?

- Hvem udtaler sig til medierne? (Typisk kommunaldirektgren eller centerchef for Center
for Pleje og Omsorg)
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- Hvordan er det mest hensigtsmaessigt at udmeldinger koordineres pa tveers af
kommunen i den givne situation?

6.2 Intern formidling

Vallensbaek Kommunes medarbejdere skal informeres ved handelser, og informationen skal
forst og fremmest kommunikeres ud til medarbejdere i de bergrte afdelinger. Der kan bade
anvendes skriftlige meldinger via mail og pa intranettet og mundtlige orienteringer. Det er
desuden formandens opgave (kommunaldirektgren) at holde den gvrige direktion orienteret om
haendelsens udvikling.

6.3 Ekstern formidling

Krisehdndtering under en haendelse indebaerer information til borgere, og Vallensbaek Kommune
er ansvarlig for at sikre et hgijt informationsniveau. Der skal informeres bdde direkte til de
bergrte og gvrige borgere, virksomheder, institutioner osv.

Disse opgaver varetages i samarbejde med Direktionscenterets kommunikationsmedarbejder
som ogsa indgar som en del af stgttefunktionen for sundhedsberedskabsledelsen.
Kommunikationsmedarbejderen star for den praktiske udfgrelse af opgaverne og sikrer
samtidigt, at informationer fra medierne om haendelsen tilgar sundhedsberedskabsledelsen.

Afhaengigt af hvilket aktiveringsniveau der er valgt (gul, orange, rgd), vil det ogsa have
betydning for den eksterne krisekommunikation. Jo stgrre og alvorligere en haendelse des stgrre
behov for krisekommunikation, vil der vaere. Valg af kommunikationskanaler fglger de geengse
procedurer.

Hvis den lokale beredskabsstab er aktiveret, koordineres krisekommunikationen til befolkningen
her.

7. Kerneopgave 5: Indsatsplaner

I det folgende ses de indsatsomrdder, som Vallensbaek Kommunes sundhedsberedskab
omfatter. De er udvalget pd baggrund af risiko- og sdrbarhedsvurderingen. For hvert
indsatsomrade er der udarbejdet action cards, som beskriver de enkelte aktgrers opgaver og
ansvar i relation til indsatsomraderne.

7.2 CBRNE-haendelser (kemiske (C), biologiske (B), radioaktive (R), nukleare (N) eller eksplosive
stoffer (E)

[ 7.3 Smitsomme sygdomme |

| 7.4 Genhusning ved brand pd dggninstitution |

| 7.5 Ekstraordinaer udskrivning fra sygehus til Vallensbaek Kommune |

| 7.6 Leegemiddelberedskabet |

| 7.7 Det krisestgttende beredskab |
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Opgave
Vallensbaek Kommune skal sikre, at borgerne far den ngdvendige hjaelp, ogsad under ekstreme
vejrforhold.

Ledelse
Sundhedsberedskabsledelsen har ansvaret for at bedgmme situationen og ivaerksaette relevante
tiltag.

Aktivering

Leder af det bergrte omrade eller institution kontakter naermeste chef og orienterer om
vejrsituationen. Chefen vurderer situationen og kontakter et medlem af
sundhedsberedskabsledelsen, som vurderer hvilket aktivereringsniveau, der skal iveerksaettes.

Opmaerksomhedspunkter:

- Det er uforsvarligt at feerdes udendgrs pa grund af ekstremt stormvejr, snevejr - der
afvikles kun livsngdvendige besgg ved borgere.

- Koordinering af ngdvendig udbringning af mad.

- Ekstreme oversvgmmelser i visse boligomrader - sundhedsrisiko, eksempelvis forurenet
drikkevand.

- Hedebglge - dehydrering af zldre og andre sdrbare borgere. Planlaeg strategi for
vaeskebehandling.

Action cards
De opgaver, den enkelte aktgr har, beskrives i et actioncard for hver aktgr.

1. Sundhedsberedskabsledelsen

2. Sundhedskrisestab

3. Leder af Frit Valg/aften og Frit Valg/dag/teamledere og relevante udekgrende teams
4, Ledere af plejecentre og ledere pa institutioner pd handicap- og psykiatriomradet

Aktgr: Sundhedsberedskabsledelsen, kommunaldirektgren, centerchef for Center for Pleje og
Omsorg, og repraesentant fra Beredskab 4K

1. Et medlem af Sundhedsberedskabsledelsen modtager besked om vejrsituationen fra ledere
i Frit Valg/aften og Frit Valg/dag, pa plejecentre eller p& institutioner p& handicap- og
psykiatriomradet og kontakter centerchef for Center for Pleje og Omsorg.

2. Centerchefen for Center for Pleje og Omsorg vurderer situationen og evt. behov for
eventuelle stgttefunktioner i andre centre, herunder evt. aktivering af
sundhedsberedskabsledelsen og/eller aktivering af sundhedskrisestab samt
stgttefunktioner.

3. Centerchefen for Center for Pleje og Omsorg kontakter kommunaldirektgren

4. Overvej alternativt mgdested, hvis det ikke er muligt at nd frem til rddhuset.

5. Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6

6. Anvend "Dagsorden for 1. stabsmgde i sundhedsberedskabsledelsen” bilag 8.2
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7.

8.

Udarbejd det "Samlede situationsbillede” bilag 8.4

Orienter Beredskab 4K

Aktgr: Sundhedskrisestaben

1.

2.

3.

Opmarksomhedspunkter:

. Veer behjaelpelig med koordinering af livsngdvendige besgg i samarbejde med beredskabet

10.

Modtag oplysninger fra centerchefen for Center for Pleje og Omsorg om ekstremt vejrlig
Mgd op pa aftalt mgdested, hvis det er muligt og ngdvendigt

Vurder situationen pd baggrund af det samlede situationsbillede

- Det er uforsvarligt at feerdes udendgrs pa grund af ekstremt stormvejr, snevejr — der
afvikles kun livsngdvendige besgg ved borgere

- Koordinering af ngdvendig udbringning af mad

- Ekstreme oversvgmmelser i visse boligomrader - sundhedsrisiko?

- Hedebglge - dehydrering af zldre og sarbare borgere. Planlaeg strategi for
vaeskebehandling og evt. evakuering

Planlzeg indsats

Overvej om personale i andre centre kan blive bergrt

Formidl kontakt til relevante ledere

Modtag og videregiv besked, hvis udkgrsel indstilles

(Beredskab 4K eller Beredskabsstyrelsen)
Veer behjeelpelig med at koordinere transport af medarbejdere ved vagtskifte
Modtag og videregiv besked, ndr udkgrsel genoptages

Informer og sgrg for at berolige borgere, pargrende og personale, der kontakter
institutionerne

Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6

Indsaml statusrapporter fra de decentrale enheder og videresend til
Sundhedsberedskabsledelsen

Aktgr: Ledere af Frit Valg/aften og Frit Valg/dag og relevante udekgrende teams

1.

Modtag besked fra den neermeste leder, sundhedsberedskabsledelsen eller
sundhedskrisestaben om ekstremt vejrlig
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2. Skaf overblik over borgere med behov for livsngdvendige besgg
3. Skaf overblik over borgere med behov for madudbringning/hjaelp til mad

4. Skaf overblik over personale med mulighed for at komme frem. Veer kreative i forhold til
samarbejde pd tvaers af fag og omrader

5. Hold teet kontakt med den naermeste leder, Sundhedsberedskabsledelsen eller
Sundhedskrisestaben i forhold til hjeelp fra beredskabet vedr. kgrsel osv.

6. Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6

7. Udarbejd statusrapport til Sundhedskrisestaben og Sundhedsberedskabsledelsen pa de
aftalte tidspunkter

Aktgr: Ledere af plejecentre og leder af Lgkkekrogen

1. Modtag besked fra den naermeste chef, Sundhedsberedskabsledelsen eller
Sundhedskrisestaben om ekstremt vejrlig

2. Skaf overblik over personale med mulighed for at komme frem. Vaer kreative i forhold til
samarbejde pa tvaers af fag og omrader

3. Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6

4. Udarbejd statusrapport til Sundhedskrisestaben og Sundhedsberedskabsledelsen p& de
aftalte tidspunkter

7.2 CBRNE-haendelser (kemiske (C), biologiske (B), radioaktive (R), nukleare (N) eller eksplosive
stoffer (E)

Opgave
Afhaengig af haendelsens karakter skal Vallensbaek Kommunes sundhedspersonale vurdere
krisesituationen og aktivere de relevante beredskaber.

Ledelse
Sundhedsberedskabsledelsen (herunder centerchef for Center for Pleje og Omsorg) har ansvaret
for at bedgmme situationen og ivaerksaette relevante tiltag.

Aktivering
CBRNE-handelser omfatter ulykker, krisesituationer samt fund af stoffer, kemikalier og
lignende. CBRNE daekker over:

: kemiske stoffer

: biologisk materiale

: radiologisk materiale

: nukleart/radioaktivt materiale
eksplosive stoffer

mzxowWO
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Ved sundhedspersonalets fund af eller mistanke om ovenstaende stoffer eller kemikalier
kontaktes centerchefen for Center for Pleje og Omsorg, som orienteres om situationen.
Centerchefen for Center for Pleje og Omsorg vurderer situationen og aktiverer relevante
ekspertberedskaber.

C-haendelser: Hvis politi, redningsberedskaber og andre myndigheder finder kemiske stoffer pa
et skadested, kontaktes Kemisk Beredskab, som assisterer med radgivning og mobilt
analyseudstyr.

B-haendelser: Ved mistanke om udslip af farlige biologiske stoffer skal der straks rettes
henvendelse til Center for Biosikring og Bioberedskab.

R-haendelser: P& skadesteder (transportuheld, arbejdsulykke eller lignende) med radioaktive
stoffer kontaktes alarmcentralen. Alarmcentralen kontakter Sundhedsstyrelsen,
Stralebeskyttelse (SIS), som assisterer med radgivning.

N-haendelser: Ved ioniserende straling aktiverer Beredskabsstyrelsen det nukleare beredskab
ved at informere befolkningen gennem pressen. Herefter koordinerer og leder
Beredskabsstyrelsen myndighedernes samlede indsats.

E-haendelser: Ved fund af eksplosionsfarligt kemikalieaffald (peroxiddannende eller
overtryksdannende kemikalier), som kan veere til fare for omgivelserne, kontaktes politi eller
alarmcentralen ved akut behov. Politiet eller alarmcentralen kontakter redningsberedskabet
med henblik pa handtering. Forsvarets Ammunitionsrydningstjeneste kan kun aktiveres af
Rigspolitiet, Kriminalteknisk Afdeling eller af det lokale politi.

Nyttig information

Ved deltagelse i massevaccination, forsyning af drikkevand samt evakuerings- og
pargrendecenter. Se 7.3 samt beredskabsplanen.

Beredskabsstyrelsen www.brs.dk

Center for Biosikring og Bioberedskab www.biosikring.dk

Sundhedsstyrelsen, Stralebeskyttelse (SIS) www.sis.dk

Action cards
De opgaver, den enkelte aktgr har, beskrives i et actioncard for hver aktgr.

1. Sundhedsberedskabsledelsen / centerchefen for Center for Pleje og Omsorg

ACTIONCARD NR. 1 CBRNE-haendelser (kemiske (C), biologiske (B), radioaktive (R), nukleare (N)
eller eksplosive stoffer (E)

Aktgrer: Sundhedsberedskabsledelsen / centerchefen for Center for Pleje og Omsorg

1. Centerchefen for Center for Pleje og Omsorg modtager besked om en CBRNE-haendelse
enten fra et ekspertberedskab eller internt fra kommunen

2. Centerchefen for Center for Pleje og Omsorg vurderer situationen og kontakter det
relevante ekspertberedskab, hvis det ikke allerede er orienteret om situationen:

- C-haendelser: Kemisk Beredskab kontaktes pd TIf. 72 85 20 00 eller til giftlinjen pa
Bispebjerg Hospital pa TIf. 82 12 12 12 ved mistanke om personforgiftning med
kemiske stoffer

- B-haendelser: Center for Biosikring og Beredskab kontaktes pa TIf. 70 20 66 06 samt
Regionens AMK pa 1-1-2 og laegen fra Styrelsen for Patientsikkerhed, Tilsyn og
radgivning @st pa TIf. 72 22 74 50 (mandag-fredag kl. 8-15) Dggnvagten kan af politi,
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laeger og miljginstitutioner kontaktes uden for normal abningstid pa TIf. X
- R-heendelser: Alarmcentralen kontaktes pa 112

- N-haendelser: Potentiel ioniserende straling fglges nationalt, og regioner eller
kommuner kontaktes af Beredskabsstyrelsen ved haendelser

- E-haendelser: Politiet kontaktes pa 114 - evt. alarmcentralen pa 112

3. Centerchefen for Center for Pleje og Omsorg vurderer, om der er behov for eventuelle
stgttefunktioner i andre centre, herunder evt. aktivering af sundhedsberedskabsledelsen
og/eller aktivering af sundhedskrisestab.

4. Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6

5. Aftal krisekommunikation herunder eventuelle pressemeddelelser med Direktionscenteret
og koordiner med den ansvarlige instans.

De ovenstaende handelser indebaerer forlgb, hvor politi, beredskabstjeneste eller andre
instanser har ansvar for koordinering, ledelse og andre opgaver.

Dog kan CBRNE-haendelser medfgre situationer, hvor Vallensbaek Kommune skal ivaerksaette
et kriseberedskab. Ved hzndelser, som medfgrer smitsomme sygdomme, brand eller
ekstraordinaer udskrivning, henvises til fglgende afsnit med tilhgrende action cards:

Smitsomme sygdomme: afsnit 7.3
Genhusning ved brand: afsnit 7.4
Ekstraordinaer udskrivning: afsnit 7.5

| 7.3 Smitsomme sygdomme - herunder massevaccination |

Opgave

I forbindelse med smitsomme sygdomme, herunder epidemi og pandemi, skal Vallensbaek
Kommune i samarbejde med praktiserende laeger ivaerksaette hygiejniske foranstaltninger for at
hjeelpe borgere og begraense smitten. Vallensbaek Kommunes hjemmepleje skal modtage, pleje
og behandle ekstraordinzert udskrevne patienter samt andre syge og smittede i eget hjem og pa
institutioner.

Ved massevaccination er det de praktiserende laeger, der varetager den egentlige vaccination af
borgerne. I seerlige situationer kan det blive ngdvendigt, at kommunens sundhedspersonale
deltager i afviklingen af vaccinationer.

Region og kommuner samarbejder om at oprette, drive og bemande vaccinationscentre ved
vaccination af hele befolkningen, og om at indkalde de personer, som skal vaccineres og
gennemfgre indsatsen. Ved vaccination af hele befolkningen kan indkaldelse ske som ved
valghandlinger.

Region og kommuner kommunikerer til befolkningen efter anvisning fra Sundhedsstyrelsen.
Region og kommuner udarbejder i faellesskab en handleplan for indsatsen indenfor
Sundhedsstyrelsens udmeldte ramme, herunder om udpegning af lokaliteter og personale til
bemanding til vaccinationscentre og forelgbig logistik.

Vallensbaek Kommune har private leverandgrer pa folgende omrader: Hijemmepleje, indkeb,
udbringning af mad, tgjvask til borgere og tgjvask af kommunalt ansattes uniformer.
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I forbindelse med smitsomme sygdomme vurderes det i den konkrete situation, om kommunen
skal overtage arbejdsopgaver fra private leverandgrer med henblik pd minimering af
smittespredning. Som udgangspunkt indgar private leverandgrer i sundhedsberedskabet pa lige
fod med Vallensbaek Kommunes gvrige ansatte. Dette indskrives i kontrakter ved naeste
kontraktforhandling.

Sygehusvisitator visiterer i samarbejde med ledelsen af Visitationen syge borgere, med henblik
pa at begraense smitten.

Borgere, der er smittet, anbefales isolation i egen bolig, indtil de har veeret symptomfri i 48
timer. Personale, der er smittet, skal blive hjemme indtil de har vaeret feberfri i 48 timer.

Vallensbaek Kommunes sygeplejefaglige instrukser og retningslinjer i forbindelse med
smitsomme sygdomme findes i sygeplejens interne PPS (procedurer). Endvidere kan der sgges
rad og vejledning hos Hjemmesygeplejen.

Ledelse
Sundhedsberedskabsledelsen (centerchef for Center for Pleje og Omsorg) har ansvaret for at
bedgmme situationen og iveerksaette relevante tiltag.

Aktivering

Sundhedsstyrelsen har ansvaret for at overvdge epidemier og mulige udbrud. Ved
epidemiudbrud kontakter Sundhedsstyrelsen den vagthavende hjemmesygeplejerske via AMK.
Samtalen kan viderestilles til centerchefen for Center for Pleje og Omsorg, der modtager besked
om "trusselsbilledet”.

WHO afggr, hvorndr der er tale om et pandemiudbrud, og pd baggrund af WHO'’s vurdering
alarmerer Sundhedsstyrelsen AMK, som sgrger for at aktivere den regionale pandemigruppe.
Pandemigruppen har til formal at koordinere indsatsen i Region Hovedstaden i tilfselde af trussel
om udbrud af pandemi. Gruppen varetager bl.a. opgaver vedrgrende vaernemidler, hygiejne og
medicin, koordinering af evt. massevaccination, ekstraordinaere udskrivninger fra sygehuse til
kommuner og kommunikation af information vedrgrende pandemi til ansatte i kommuner,
region og borgere i landsdelen.

Ved aktivering af pandemigruppen udpeger Kommunekontaktrddet (KKR) repraesentanter fra
kommunerne.

Centerchefen for Center for Pleje og Omsorg vurderer behovet for aktivering af
sundhedsberedskabsledelsen og/eller sundhedskrisestaben, herunder aktiveringsniveau og
behov for inddragelse af andre centre, f.eks. sundhedsplejen.

Sundhedskrisestaben udpeger relevant sundhedsfagligt personale og sikrer, at de har den
forngdne viden, uddannelse og beskyttelsesudstyr til at udfgre sygepleje til bergrte borgere. 1
henhold til Sundhedsstyrelsens "Beredskab for pandemisk influenza, del 2: Vejledning til
regioner og kommuner” anvendes kirurgisk maske, kittel, handsker og gjenbeskyttelse ved
muligt influenzatilfzelde med ny virustype.

P& Rgnnebaekhus, Stationstorvet 6,2665 Vallensbaek Strand findes ngddepot med veernemidler,
som kan anvendes i den akutte situation.

Nyttig information
Sundhedsstyrelsen www.sst.dk
Statens Serum Institut www.ssi.dk
Egne instrukser og retningslinjer
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Hygiejneorganisationen i Region Hovedstaden (se kontaktoplysninger pa den eksterne
telefonliste i bilaget)

Sundhedsstyrelsen: "Beredskab for pandemisk influenza - Del 2: Vejledning til regioner og
kommuner”

Action cards

De opgaver, den enkelte aktgr har, beskrives i et actioncard for hver aktgr.

1. Vagthavende hjemmesygeplejerske i Vallensbaek Kommune

2. Sundhedsberedskabsledelsen/ centerchefen for Center for Pleje og Omsorg
3. Sundhedskrisestaben

4. afdelingsledere i Hjemmeplejen.

ACTIONCARD NR. 1 Smitsomme sygdomme - herunder massevaccination

Aktgr: Vagthavende hjemmesygeplejerske i Vallensbaek Kommune

Modtag opkald fra Akut Medicinsk Koordinationscenter, Sundhedsstyrelsen herunder en
laege fra Styrelsen for Patientsikkerhed eller leder i kommunen

Viderestil samtalen til centerchefen for Center for Pleje og Omsorg eller dennes
stedfortraeder

Opret log (elektronisk) og opdater lgbende, se bilag 8.6

ACTIONCARD NR. 2 Smitsomme sygdomme - herunder massevaccination

Aktgr: Sundhedsberedskabsledelsen / centerchefen for Center for Pleje og Omsorg
kommunaldirektgr, centerchefen for Center for Sundhed, Familie, Social og Fritid, Beredskab

4K

Modtag opkald fra Akut Medicinsk Koordinationscenter, Sundhedsstyrelsen herunder laeger
fra Styrelsen for Patientsikkerhed eller leder i kommunen, som er viderestillet fra
vagthavende sygeplejerske.

Notér fglgende:

- Formen for smitte, eventuelle symptomer, forslag til behandling/plejeindsats

- Spgrg om smitterisiko og dermed ngdvendig beskyttelse af personale

- Ved behov for ekstraordinaer udskrivning fra sygehus — anvend Action cards (punkt
7.5)

- Ved behov for leegemiddelberedskabet - anvend Action cards (punkt 7.6)

Ved modtaget opkald fra leder i kommunen - vurdér, om det konkrete tilfaelde

ngdvendigggr kontakt til laege fra Styrelsen for Patientsikkerhed , hvis der er mistanke om

sygdom under Epidemiloven:

- Der er jf. Epidemiloven anmeldelsespligt ved kendskab til alment farlige sygdomme -
Epidemilovens § 2 fastseetter de sygdomme, som loven omfatter

Hvis der er behov for et karantaenecenter for at isolere mulige smittebaerere, er det
Styrelsen for Patientsikkerhed, der er ansvarlig for at beslutte iveerkseettelsen af en
karantaene. Regionen har ansvar for at oprette og sikre drift, administration og lignende af
karantaenecenter. Kommunen kan, hvor det giver mening stille lokaler (gymnastiksale,
kantiner etc.) til radighed som midlertidige karantaenefaciliteter.

Vurder, om der er behov for indkaldelse af sundhedsberedskabsledelsen
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- Anvend "Dagsorden for 1. stabsmgde i Sundhedsberedskabsledelsen” se bilag 8.2
- Udarbejd det “samlede situationsbillede” se bilag 8.4

6. Indkald sundhedskrisestaben og aftal mgdested
- Videregiv oplysninger angdende det “samlede situationsbillede”

7. Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6

ACTIONCARD NR. 3 Smitsomme sygdomme - herunder massevaccination

Aktgr: Sundhedskrisestaben
Centerchefen for Center for Pleje og Omsorg, afdelingsledere i hjemmeplejen og
hjemmesygeplejen.

1. Modtag oplysninger angaende haendelsen via det samlede situationsbillede

2. Vurdér situationen

3. Planlag indsats

4. Vurdér behov for inddragelse af andre centre

5. Udarbejd i samrad med afdelingsleder af plejecentre, afdelingsleder af Hjemmeplejen,
afdelingsleder af visitationen eventuelt leder af Sundhedsplejen samt eventuel
Hygiejneorganisationen i Region Hovedstaden en strategi for sundhedsfaglig vejledning af

det bergrte personale

6. Vurdér, om der er behov for en personalemaessig strategi for at handtere ekstra hgit
sygefravaer blandt kommunens medarbejdere

7. Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6

8. Indsaml statusrapporter fra de decentrale enheder med henblik pa at udarbejde et
opdateret situationsbillede

ACTIONCARD NR. 4 Smitsomme sygdomme - herunder massevaccination

Aktgr: Afdelingsledere i Hjemmepleje, leder af Sundhedsplejen

1. Udarbejd p& anmodning af eller i samarbejde med sundhedskrisestaben en strategi for
sundhedsfaglig vejledning af det bergrte personale

2. Sgg oplysninger om smittemader og smitteveje pa folgende hjemmesider:
- Sundhedsstyrelsens hjemmeside: www.sst.dk
- Statens Serum Institut pa: www.ssi.dk

- Egne retningslinjer og instrukser

3. Hygiejneorganisationen i Region Hovedstaden. Se kontaktoplysninger pa den eksterne
telefonliste i bilaget.

4. Veer opmaerksom pa eventuel anvendelse af vaernemidler i plejen. Det er afdelingsleder for

sygeplejen, der er ansvarlig for at bestille vaernemidlerne.
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5. Udpeg derefter personale med relevante kompetencer til at udfgre pleje ved de bergrte
borgere

6. Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6

7. Udarbejd statusrapport til sundhedskrisestaben og sundhedsberedskabsledelsen pa de
aftalte tidspunkter

| 7.4 Genhusning ved brand pd dggninstitution |

Opgave

I tilfelde af brand p& en dggninstitution i Vallensbaek Kommune kan det veere ngdvendigt at
evakuere beboerne. Denne gruppe af borgere kan have sarlig brug for hjeelp grundet
eksempelvis darligt helbred eller manglende kognitive evner til at kunne klare situationen.
Institutionen fglger deres lokale brandinstrukser med procedurer, og normalt vil en brand ikke
aktivere sundhedsberedskabsledelsen udover det padgaeldende personale pa institutionen.

Ved stgrre haendelser, hvor den pdgaeldende institution ikke selv kan huse beboerne, kan der
veere behov for genhusning. Som udgangspunkt genhuses beboerne pa andre institutioner i
eget omrade, der kan aftales hjaelp pa tvaers ved behov.

P& aeldreomradet er Rennebaekhus et akut samlingssted, og beboerne vil blive placeret hvor der
er plads. Ved pladsmangel kan Hgjstruphave samt Pilehavehus overvejes.

Ledelse

Normalt er det den pdgzeldende leder pa plejecentret, der leder indsatsen i samarbejde med
brandvaesenet og politiet. Ved stgrre handelser kontaktes sundhedsberedskabsledelsen
(centerchefen for Center for Pleje og Omsorg), som leder genhusning af de bergrte beboere.

Aktivering

Sundhedsberedskabsledelsen aktiveres kun, hvis der er behov for genhusning af de bergrte
beboere.

Centerchefen for Center for Pleje og Omsorg vurderer ud fra situationens omfang, hvilke
plejecentre der skal aktiveres til genhusning.

Nyttig information

For transport af beboere: se beredskabsplanen
Beredskab 4K https://beredskab4k.dk/
Beredskabsstyrelsen www.brs.dk

Action cards
De opgaver, den enkelte aktgr har, beskrives i et actioncard for hver aktgr.

1. Leder pa den pdgaeldende institution, hvor der er brand
2. Sundhedsberedskabsledelsen / centerchefen for Center for Pleje og Omsorg
3. Ledere af plejecentre eller ledere pa institutioner pa handicap- og psykiatriomradet

ACTIONCARD NR: 1 Genhusning ved brand pa dggninstitution
Aktgr: Leder pd den pdgaeldende institution, hvor der er brand

1. Vurdere, om branden er sd omfattende, at der kan vaere behov for genhusning.
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2. Ved et muligt behov for genhusning, orientere naermeste chef (centerchef for Center for
Pleje og Omsorg) om fglgende:

a. Hvor er der opstaet brand, og hvordan udvikler branden sig?

b. Hvor mange beboere vurderes det at bergre, og hvor mange beboere kan der veere
behov for at genhuse?

ACTIONCARD NR: 2 Genhusning ved brand pa dggninstitution

Aktgr: Centerchef for Center for Pleje og Omsorg, kommunaldirektgr, Beredskab 4K

1. Centerchef for Center for Pleje og Omsorg eller dennes stedfortraeder modtager
oplysninger fra leder det pdgaeldende sted eller fra andre om brand p& dggninstitution og
om muligt behov for genhusning af beboere.

2. Centerchef for Center for Pleje og Omsorg vurderer aktiveringsniveau ud fra
oplysningerne.

3. Centerchef for Center for Pleje og Omsorg indkalder ledere pa alle kommunale
institutioner p& omradet til mgde for at aftale placering af de bergrte beboere.

4. Opret log (med henblik pd mgdereferat)

ACTIONCARD NR: 3 Genhusning ved brand pa dggninstitution

Aktgr: Ledere af plejecentre

1. Modtag opkald fra centerchef for Center for Pleje og Omsorg omkring brand pa en
institution og muligt behov for genhusning.

2. Deltag i mgde omkring placering af de bergrte beboere medbringende fglgende
information:

a. Belaegningsprocent, personalenormering, nuvaerende beboere osv.
b. Evt. opmarksomhedspunkter: Sygdom blandt beboerne, sygefravaer blandt
personalet eller andet, der kan komplicere placering af en bergrt beboer

3. Pa& mgdet aftales placering af de bergrte beboere pa de resterende institutioner ud fra
centrenes situation, de bergrte beboeres gnsker og behov samt det overordnede behov for
genhusning.

ACTIONCARD NR: 4 Genhusning ved brand pa dggninstitution

Aktgr: Leder af Visitation og Hjaelpemidler, centerchef for Pleje og Omsorg, Afdelingsleder i
Hjemmeplejen

1. Modtag opkald fra centerchef for Center for Pleje og Omsorg omkring brand pa en
institution og muligt behov for genhusning.

2. Deltag i mgde omkring placering af de bergrte beboere medbringende fglgende
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information:
e Ledige pladser inden for henholdsvis aeldreomradet og handicapomradet.
3. P38 mgdet aftales placering af de bergrte beboere pa de resterende institutioner ud fra

centrenes situation, de bergrte beboernes gnsker og behov samt det overordnede behov
for genhusning.

| 7.5 Ekstraordinaer udskrivning fra sygehus til Vallensbaek Kommune

Opgave

Der vil ikke vaere tid til undervisning/oplaering af personale i kommunen.

Afhaengig af, hvilken situation der ligger bag den ekstraordinzere udskrivning af patienter fra
sygehuset, kan der ogsa opsta behov for, at Vallensbeek Kommune i denne akutfase skal vaere
behjzelpelig med krisestgttende indsats i form af umiddelbar omsorg, praktisk hjaelp samt
information om krisereaktioner og muligheder for yderligere hjzelp.

Ledelse
Sundhedsberedskabsledelsen har ansvaret for at bedgmme situationen og tilkalde relevante
aktgrer,

Aktivering

Regionen kontakter vagthavende hjemmesygeplejerske i Vallensbaek Kommune, som modtager
en forelgbig melding om antallet af ekstraordinaert udskrevne patienter til Vallensbaek
Kommune og hvilke behandlings- og plejekategorier, der er tale om.

Vagthavende sygeplejerske kontakter centerchef for Center for Pleje og Omsorg som vurderer
situationen, herunder aktiveringsniveau og behovet for eventuelle stgttefunktioner i andre
centre.

Sundhedsberedskabsledelsen/centerchef for Center for Pleje og Omsorg aktiverer ved behov
sundhedskrisestaben, der sgrger for den videre aktivering af visitation og relevante ledere, der
skal tage hand om plejeopgaverne ved de udskrevne patienter samt eventuel krisestgttende
indsats.

Relevant information
Kommunen har en aftale med regionen om medgivelse af medicin fra sygehuset.

Action cards
De opgaver, den enkelte aktgr har, beskrives i et action card for hver aktgr.

Vagthavende hjemmesygeplejerske

Sundhedsberedskabsledelsen/ centerchef for Center for Pleje og Omsorg
Sundhedskrisestaben

Leder af visitation og hjaelpemidler

Ledere af Frit Valg/aften og Frit Valg/dag

Leder af plejecentre

QUuhwWNE=

ACTIONCARD NR. 1 Ekstraordinaer udskrivning fra sygehus til Vallensbaek Kommune
Aktgr: Vagthavende hjemmesygeplejerske
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1. Modtag opkald fra Akut Medicinsk Koordinationscenter:

a. Modtag og nedskriv forelgbig melding om antallet af ekstraordinzere udskrivelser til
Vallensbaek Kommune

b. Forespgrg om eventuel placering af opsamlingssted pa sygehuset for de
ekstraordinzert udskrevne patienter

c. Bed om kontaktnummer, som kan anvendes ved tilbagemelding om, hvortil
patienterne skal hjemtransporteres

2. Kontakt og videregiv oplysninger til Centerchef for Center for Pleje og Omsorg:

a. Antallet af ekstraordinaere udskrivelser til Vallensbaek Kommune

b. Placering af eventuelt opsamlingssted pa sygehuset for de ekstraordinaert
udskrevne patienter

c. Kontaktnummer, som kan anvendes ved tilbagemelding om, hvortil patienterne
skal hjemtransporteres

3. Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6

ACTIONCARD NR.2 Ekstraordinaer udskrivning fra sygehus til Vallensbaek Kommune

Aktgr: Sundhedsberedskabsledelsen / centerchef for Center for Pleje og Omsorg
kommunaldirektgren, Beredskab 4K

1. Centerchef for Center for Pleje og Omsorgen eller dennes stedfortreeder modtager
oplysninger fra vagthavende hjemmesygeplejerske i Vallensbaek om:

a. Antallet af ekstraordinaere udskrivelser til Vallensbaek Kommune

b. Eventuel placering af opsamlingssted pa sygehuset for de ekstraordinaert
udskrevne patienter

c. Kontaktnummer, som kan anvendes ved tilbagemelding om, hvortil patienterne
skal hjemtransporteres

2. Centerchef for Center for Pleje og Omsorgen vurderer aktiveringsniveau samt behovet for
involvering af sundhedsberedskabsledelsen

3. Ved behov aktiveres sundhedsberedskabsledelsen ud fra telefonkaede, og der aftales
mgdested

4, Vurdér, om der kan veere behov for aktivering af leegemiddelberedskabet

5. Sundhedsberedskabsledelsen vurderer behovet for eventuelle stgttefunktioner i andre
centre. Disse involveres ved behov og i dialog med sygehuset

6. Sundhedsberedskabsledelsen vurderer behovet for at aktivere sundhedskrisestaben. Ved
behov aktiveres sundhedskrisestaben ud fra telefonkaade

7. Sundhedsberedskabsledelsen:

- Anvender "Dagsorden for 1. stabsmgde i sundhedsberedskabsledelsen” se bilag 8.2
- Udarbejder det "samlede situationsbillede” se bilag 8.4

8. Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6
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ACTIONCARD NR. 3 Ekstraordinaer udskrivning fra sygehus til Vallensbaek Kommune

Aktgr: Sundhedskrisestaben
Centerchef for Center for Pleje og Omsorg, afdelingsledere i hjemmeplejen og plejecentre og
afdelingsleder for Hjemmesygeplejen

1. Centerchef for Center for Pleje og Omsorg eller dennes stedfortraeder modtager
oplysninger fra vagthavende sygeplejerske

2. Centerchef for Center for Pleje og Omsorg indkalder krisestaben ud fra telefonkaede
3. Fremmgde pd Radhuset pa centerchef for Center for Pleje og Omsorgs kontor
4. Planlaeg indsats og aktiver via telefonkaede:

a) Visitatorer

b) Frit Valg/aften og Frit Valg/dag

c) Personale pa Hgjstruphave

d) Personale i Hjeelpemiddelssektionen

5. Opgaver:

- Modtag liste fra visitationen over ekstraordinaert udskrevne patienter til Vallensbaek
Kommune med angivelse af, hvem der skal modtages p& Hgjstruphave, og hvem der
udskrives til pleje i eget hjem

- Suppler listen over ekstraordinaert udskrevne patienter til Vallensbaek Kommune med
adresser, hvis der er tale om patienter, der ikke er kendte af kommunen

- Videresend listen over ekstraordinzert udskrevne patienter til Vallensbaek Kommune til

henholdsvis. Hgjstruphave, Visitationen og Frit Valg/aften og Frit Valg/dag.

6. Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6

7. Indsamle statusrapporter fra de decentrale enheder med henblik pd at kunne bidrage til at

udarbejde et opdateret situationsbillede

ACTIONCARD NR.4 Ekstraordinaer udskrivning fra sygehus til Vallensbsek Kommune

Aktgr: Visitationen
Centerchef for Center for Pleje og Omsorg, afdelingsleder for visitationen og visitatorer

1. Afdelingsleder for Visitationen indkaldes til sundhedskrisestaben.

2. P3 baggrund af vurdering i sundhedskrisestaben indkaldes visitatorer ud fra telefonkaede
med henblik pd fremmgde pd Radhuset i Center for Pleje og Omsorg.

3. Visitatorerne finder, kontakter og visiterer de patienter, der skal udskrives til Vallensbaek
Kommune

4, Opretter journal pa de patienter, der skal udskrives, i den elektroniske omsorgsjournal,
om muligt

a. Vurderer plejebehov - kan patienten plejes hjemme eller skal der veere
dggnovervagning pd Hgjstruphave og Rgnnebo?
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Dokumenter:

a. Noterer hvis muligt tilhgrsforhold til et givet team eller omradecenter

b. Udleverer Frit Valg/aften og Frit Valg/dags pjece med kontaktoplysninger til Frit
Valg/aften og Frit Valg/dag

c. Laver korte udskrivningsadviser

Udfaerdiger liste over de ekstraordinaert udskrevne patienter - sendes som sikker mail til
centerchef for Center for Pleje og Omsorg, som er formand for sundhedskrisestaben.
Derudover holdes der Igbende kontakt med sundhedskrisestaben pa telefon.

Patienter, som ikke er kendte af hjemmeplejen, visiteres til et etableringsbesgg ved
visitator eller hjemmesygeplejerske. Der aflaegges bes@g i hjemmet hurtigst muligt. Her
vurderes den aktuelle plejeindsats.

Opret log (elektronisk) og opdater lgbende, se bilag 8.6

Udarbejd og indsend statusrapport pa de aftalte tidspunkter.

ACTIONCARD NR. 5 Ekstraordinaer udskrivning fra sygehus til Vallensbaek Kommune

Aktgr: Afdelingsledere i Hjemmeplejen

8.

9.

Modtag besked fra Sundhedskrisestaben vedrgrende ekstraordinsert udskrevne patienter
fra sygehuset til jeres omrade

Ledere af Frit Valg/aften og Frit Valg/dag stiller p& centerchef for Center for Pleje og
Omsorgs kontor

Efter vurdering i sundhedskrisestaben indkaldes personale fra Frit Valg/aften og Frit
Valg/dag via interne telefonlister

P& baggrund af listen over ekstraordinzert udskrevne patienter fra sygehuset adviserer
ledere af Frit Valg/aften og Frit Valg/dag de bergrte teamledere

Ledere af Frit Valg/aften og Frit Valg/dag koordinerer indsatsen

I de bergrte teams:

a. Lees og behandl advis/udskrivhingsadvis og eventuel plejeforlgbsplan i
omsorgsjournalen

b. Planlaeg og iveerkszet eventuel pleje

c. Patienter, som ikke er kendte af Frit Valg/aften og Frit Valg/dag, visiteres til et
etableringsbesa@g ved visitator eller hjemmesygeplejerske. Der aflaegges besgg i
hjemmet hurtigst muligt

Hjemmesygeplejerske eller visitator vurderer det videre plejebehov ved borger

OBS. Ngdvendige midlertidige hjeelpemidler bgr veere med fra sygehuset

Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6

10. Udarbejd og indsend statusrapport pd de aftalte tidspunkter
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ACTIONCARD NR.6 Ekstraordinaer udskrivning fra sygehus til Vallensbaek Kommune

Aktgr: Afdelingsledere for plejecentre

8.
9.

10. Udarbejd og indsend statusrapporter pa de aftalte tidspunkter

Modtag besked fra sundhedskrisestaben vedrgrende ekstraordinaert udskrevne patienter
fra sygehuset til jeres omrade

Leder af Hgjstruphave og Rgnnebo stiller pa centerchef for Center for Pleje og Omsorgs
kontor.

Efter vurdering i sundhedskrisestaben og pa baggrund af listen over ekstraordinaert
udskrevne patienter fra sygehuset indkaldes personale fra Hgjstruphave og eventuelt fra
tilstadende centre via interne telefonlister

Ved behov inddrages ogsa Rgnnebo, Vallensbaek Stationstorv 6, 2665 Vallensbaek Strand,
som modtagested

Leder af Hgjstruphave og lederen af Rgnnebo koordinerer indsatserne pa henholdsvis
Hgjstruphave og eventuel Rgnnebo

Plejepersonalet pa centret:

a. Lees og behandl advis/udskrivningsadvis og eventuel plejeforlgbsplan i
omsorgsjournalen
b. Planlaeg og iveerksat eventuel pleje

Efter vurdering i sundhedskrisestaben og pa baggrund af listen over ekstraordinaert
udskrevne patienter fra sygehuset indkaldes eventuelt personale fra
Hjeelpemiddelsektionen ud fra telefonliste med henblik pa tilvejebringelse af senge og
eventuelle andre absolut ngdvendige hjzelpemidler til Hgjstruphave eller Rgnnebo.
Ovenstdende koordineres med lederen af Hgjstruphave og lederen af Frit Valg/aften og Frit
Valg/dag

OBS. Ngdvendige midlertidige hjeelpemidler bgr vaere med fra sygehuset

Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6

7.6 Leegemiddelberedskabet |

Opgave

I forbindelse med pludseligt opstdede haendelser kan der vaere behov for en stgrre maengde af
leegemidler og medicinsk udstyr end normalt, og i disse tilfaelde skal Vallensbaek Kommune
iveerkseette sit leegemiddelberedskab.

Det er Vallensbaek Kommunes opgave at vurdere behovet for medicinsk udstyr, sgrge for
fremskaffelse af medicinsk udstyr samt distribuere det medicinske udstyr til kommunale
institutioner.

P& Ronnebaekhus, Vallensbaek Stationstorv 6, 2665 Vallensbaek Strand, findes ngddepot med
varnemidler, som kan anvendes i den akutte situation.
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Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa det gaeldende lager af leegemidler og medicinsk udstyr. I
regionale eller nationale krisesituationer kan der vaere ekstra lange leveringstider, og det er
derfor ngdvendigt at vaere pa forkant med bestilling. Ved akut behov for yderligere laegemidler
og medicinsk udstyr kan der tages kontakt til Leegemiddelstyrelsen, hvis der er tale om en
ngdsituation.

Den depotansvarlige i hvert team i Hjemmesygeplejen er til dagligt ansvarlig for bestilling af
medicinsk udstyr. Disse medarbejdere vil ogsa i krisesituationer vaere de ansvarlige for
bestilling. Hvis de er forhindrede grundet andre opgaver i forbindelse med en haendelse, er det
den pdgzeldende depotansvarlige leders ansvar at fa gennemfgrt bestilling af supplerende
medicinsk udstyr og distribution.

Ledelse
Sundhedsberedskabsledelsen / centerchef for Center for Pleje og Omsorg har ansvaret for at
bedgmme situationen og ivaerksaette relevante tiltag.

Aktivering

I forbindelse med en haendelse, hvor der er behov for en stgrre maengde laegemidler, aktiveres
leegemiddelberedskabet af centerchefen for Center for Pleje og Omsorg.

Centerchefen for Center for Pleje og Omsorg vurderer behovet for aktivering af
sundhedsberedskabsledelsen og/eller sundhedskrisestaben.

Action cards

De opgaver, den enkelte aktgr har, beskrives i et actioncard for hver aktgr.

1. Sundhedsberedskabsledelsen/ centerchefen for Center for Pleje og Omsorg
2. Sundhedskrisestaben

ACTIONCARD NR. 1 Laaegemiddelberedskabet

Aktgr: Sundhedsberedskabsledelsen / centerchef for Center for Pleje og Omsorg
kommunaldirektgr

1. F3 oplyst lagerstanden af medicinsk udstyr i forhold til situationen af lederen af
Hjemmesygeplejen

2. Vurder om der er behov for involvering af sundhedsberedskabsledelsen og/eller
sundhedskrisestaben og indkald evt. disse

3. Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6

4. Udarbejd evt. det samlede situationsbillede (hvis det er relevant i situationen) se bilag 8.4

ACTIONCARD NR. 2 Leegemiddelberedskabet

Aktgr: Sundhedskrisestaben, afdelingsleder for Hjemmesygeplejen og Indkgbsafdelingen

1. Modtag oplysninger angaende situationen og lagerstandens niveau
2. Vurder situationen og det eventuelle behov for bestilling af supplerende medicinsk udstyr

3. Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6
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| 7.7 Det krisestgttende beredskab

Opgave

Vallensbaek Kommune stiller et krisestgttende beredskab til r&dighed, ndr der opstar en
handelse, der ngdvendiggar en umiddelbar og kortvarig stagtte til kommunens borgere, der er
bergrte.

Vallensbaek Kommune stgtter konkret, hvor det er meningsfuldt, med bemanding til psykosocial
hjaelp herunder krisestgtte, social assistance i form af indkvartering i kommunale lokaler,
forplejning, transport mv. og ved behov senere i forlgbet kriseterapi i form af kommunens
interne psykologer.

Region Hovedstaden stiller et kriseterapeutisk beredskab til rAdighed, og kommunen stgtter op
om dette med det krisestgttende beredskab. Vallensbaek Kommunes indsats koordineres med
regionens via AMK. Vallensbaek Kommunes kriseteam bestar af psykologerne i Center for
Sundhed, Familie, Social og Fritid og kan ved behov suppleres ved indkgb af hjzelp fra Nordisk
Krisekorps, som tilbyder psykologisk krisehjaelp dggnet rundt.

Sundhedsberedskabsledelsen vurderer, om det kan veaere ngdvendigt at oprette en telefonlinje,
hvor bergrte borgere kan kontakte Vallensbaek Kommune og eventuelt offentliggare information
pd www.vallensbaek.dk.

Ledelse
Sundhedsberedskabsledelsen / centerchefen for Center for Pleje og Omsorg har ansvaret for at
bedgmme situationen og iveerksaette relevante tiltag.

Derudover har sundhedsberedskabsledelsen ansvaret for at samle et relevant team af pa
forhand udpegede og relevant uddannet og gvet personale til et kriseberedskabsteam, der
passer til situationen.

Kommunens krisestgtte baseres pa personer i de kommunale afdelinger, der har indsigt i
psykologi og omsorgsforanstaltninger, men ikke er specialuddannet i kriseterapi. Ved behov for
specialuddannet personale kontaktes regionens kriseterapeutiske beredskab.

Aktivering

I forbindelse med en handelse kontaktes alarmcentralen p§ 112, som herfra vurderer, om der
er behov for et kriseterapeutisk beredskab. Hvis dette er tilfeeldet, kontakter alarmcentralen
AMK, som aktiverer det kriseterapeutiske beredskab ved at kontakte Region Hovedstaden og
den vagthavende hjemmesygeplejerske.

Samtalen viderestilles til centerchefen for Center for Pleje og Omsorg, der modtager besked om
situationen.

Centerchefen for Center for Pleje og Omsorg vurderer behovet for aktivering af
sundhedsberedskabsledelsen og sundhedskrisestaben.

Relevant information
Se desuden beredskabsplanens AC 10 for information om Kommunens krisestgtteberedskab

Action cards

De opgaver, den enkelte aktgr har, beskrives i et actioncard for hver aktgr.

1. Vagthavende hjemmesygeplejerske i Hjemmesygeplejen

2. Sundhedsberedskabsledelsen / centerchefen for Center for Pleje og Omsorg
3. Sundhedskrisestaben
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ACTIONCARD NR. 1 Det krisestgttende beredskab

Aktgr: Vagthavende hjemmesygeplejerske

Modtag opkald fra Akut Medicinsk Koordinationscenter

. Viderestil samtalen til centerchef for Center for Pleje og Omsorgen eller dennes

stedfortraeder

Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6

ACTIONCARD NR. 2 Det krisestgttende beredskab

Aktgr: Sundhedsberedskabsledelsen / centerchef for Center for Pleje og Omsorg,
kommunaldirektgr

Modtag opkald fra Akut Medicinsk Koordinationscenter, som er viderestillet fra den
vagthavende sygeplejerske i Hjemmesygeplejen

Modtag besked om fglgende: Omfanget af haendelsen, antal bergrte borgere og eventuelle
afledte konsekvenser

Indkald sundhedsberedskabsledelsen og udarbejd det samlede situationsbillede, se bilag
8.4.

Vurdér, om der er behov for at indkalde sundhedskrisestaben og aftal mgdested og
videregiv oplysninger angdende haendelsen

. Vurdér krisen og behovet for krisestgttende hjzelp i form af kommunalt ansatte psykologer

Vurdér, om der er behov for at kontakte eksterne samarbejdspartnere som eksempelvis
praktiserende laeger, politiet, praester, tolke eller andre

Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6

ACTIONCARD NR. 3 Det krisestgttende beredskab

Aktgr: Sundhedskrisestaben
Centerchef for Center for Pleje og Omsorg afdelingsledere i Hjemmeplejen,
Hjemmesygeplejen og Plejecentre

Ul

Modtag oplysninger angdende handelsen

Planlaeg indsats

. Vurder behov for inddragelse af andre centre

Opret log (elektronisk) og opdater Igbende, se bilag 8.6

. Udarbejd og/eller indsaml statusrapporter fra de decentrale enheder
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8. Bilag

8.1 Skema til modtagelse af alarm

Skemaet er til brug for den vagthavende hjemmesygeplejerske

Dato og klokkeslzaet for alarmering?

Hvilken haendelse drejer det sig om?

Hvor mange borgere er der tale om?

Hvilke aftaler er der med Akut Medicinsk
Koordinationscenter?

Hvem videregives oplysningerne til?

Dato og klokkeslzaet for videregivelse af
oplysninger?

Andet?

Dato, tidspunkt og afsender (navn og titel)

8.2 Dagsorden for 1. stabsmgde i sundhedsberedskabsledelsen

1.

2.

9.

Dagsorden for 1. stabsmgde
Deltagere og referent

Situationen - hvad er det samlede situationsbillede?
a. Anvend bilag 8.4

Centrenes opgaver

Udpegning af kriseleder, stabschef og presseansvarlig (praecisering af roller inkl. udpegning
af talspersoner)

Identifikation af relevante samarbejdspartnere

Seerlige procedurer (modtagelse og fordeling af informationer, ivaerksaettelse af rapportering
fra decentrale enheder etc.)

Krisekommunikation
a. Intern kommunikation: Orientering af relevante centres personale
b. Ekstern kommunikation: Pressemeddelelser m.v.

Opsummering af vaesentlige beslutninger

10. Neeste mgde

11. Eventuelt

8.3 Dagsorden for efterfglgende stabsmgder i
sundhedsberedskabsledelsen

1. Status og opdatering

a. Opdatering pa situationen siden sidste mgde (nyt situationsbillede)
b. Nggleopgaver
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2. Koordination og beslutning
a. Hvilke opgaver skal lgses nu?

3. Krisekommunikation
a. Hvad skal formidles og gennem hvilke kanaler?

4. Andet
a. Punkter til erfaringsopsamling
b. Opsummering af vaesentlige beslutninger
c. Naeste mgde
d. Eventuelt

8.4 Skabelon for udarbejdelse af det samlede situationsbillede

Vallensbaek Kommunes samlede situationsbillede i relation til sundhedsberedskabet. Denne
skabelon udfyldes af sundhedsberedskabsledelsen.

Udfaerdigelsestidspunkt og dato

Situationen

Hvad er der sket? (Faktuelle oplysninger om
situationen - antal tilskadekomne, materielle
skader etc.)

Hvor er handelsen sket?

Risikobilledet
(Hvordan kan situationen udvikle sig?)

Beredskabsniveau
(gul, orange, rgd?)

Foranstaltninger og tiltag
(Hvem ggr, hvad og hvornar?)

Ressourceanvendelse
(hvem, hvad og hvor mange er der brug for i
handteringen af haendelsen?)

Mediebilledet
(Hvordan daekkes haendelsen i medierne?)

Krisekommunikation (Hvad skal
kommunikeres ud og gennem hvilke
kanaler?)

Kort og illustrationer




8.5 Skabelon til statusrapporter

Skabelonen skal bruges til at udarbejde en statusrapport (ogsa kaldet en situationsrapport) til

sundhedsberedskabsledelsen (herunder sundhedskrisestaben) med henblik pa at fa et overblik

over den samlede situation. Skabelonen udfyldes af alle de bergrte decentrale enheder, og

indsendes pa de aftalte tidspunkter.

Statusrapport

Afdeling/enhed/institution

Dato og tidspunkt for statusrapporten

Hvilken situation vedrgrer denne
statusrapport

Hvad er der sket indtil nu?

Hvad er status pa situationen lige nu?

Hvor mange bergrer det direkte og indirekte?

Hvilke handlinger er der ivaerksat?

Dato og afsender (navn og titel)

Kvittering for modtagelse

8.6 Log

N&r der opstar en krise, der kraever, at sundhedsberedskabsplanen skal iveerkseettes, skal alle
aktgrer, der er Action cards pa, fgre log efter nedenstdende skabelon.

Denne log kan bruges af alle aktgrer: vagthavende sygeplejerske, sundhedsberedskabsledelsen

og centerchefen for Center for Pleje og Omsorg, sundhedskrisestaben, ledere af de decentrale

enheder.

Aktar:

Dato:

Haendelse:

Tidspunkt:

Handling:
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8.7 Telefonliste over interne kontaktpersoner

Interne:

Centerchef, Center for Pleje og Omsorg
Susanne Ormstrup

Centerchef, Center for Sundhed, Familie, Social og

Fritid, Merete Lisbeth Kieme

Chef for @konomi og Beskaeftigelse, Mikkel Aulund

Sgrensen

Omradeleder Voksen Specialiseret Omrade, Thomas

Bauer Negendahl

Afdelingsleder, Hjemmesygeplejen
Charlotte Thode

Afdelingsleder, Hjemmeplejen Syd, Nord og
Rgnnebaekhus
Christina Liltorp

Afdelingsleder Plejeboliger
Henriette Juhl

Afdelingsleder Visitationen
Inger Marie Sgndergaard Kolind

Afdelingsleder midlertidige pladser
Maria Rude Holst Ejlertsen

Vagthavende Hjemmesygeplejerske
(Dggnvagttelefon)

Leder af Sundhedsplejen
Silvia Bgnstrup Grydgaard

Leder af Genoptraningen
Tine Vikkelsg Mortensen

Udbuds- og Indkgbsansvarlig Sussi Herlgv Jensen,

Center for @konomi

8.8 Telefonliste over eksterne kontaktpersoner

Eksterne:

Beredskab 4K

TIf. 43 53 41 12

CBRNE-ekspertberedskaber

C-haendelser: Kemisk Beredskab kontaktes pa
TIf. 72 85 20 00 eller til giftlinjen pa
Bispebjerg Hospital pd TIf. 82 12 12 12 ved
mistanke om personforgiftning med kemiske
stoffer.

B-haendelser: Center for Biosikring og
Beredskab kontaktes pa TIf. 70 20 66 06
samt Regionens AMK pa 112 og laege fra
Styrelsen for Patientsikkerhed pa TIf. 70 22
02 68 (dggnvagt)
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R-haendelser: Alarmcentralen kontaktes pa
112

N-haendelser: Potentiel ioniserende straling
fglges nationalt, og regioner eller kommuner
kontaktes af Beredskabsstyrelsen ved
handelser.

E-haendelser: Politiet kontaktes pa 114 - evt.
alarmcentralen pa 112

Hygiejneorganisationen i Region Hovedstaden
Hvidovre Hospital

Kettegard Alle 30

2650 Hvidovre

TIf. 38 62 24 29
Fax 38 62 33 57

Styrelsen for Patientsikkerhed, tilsyn og
Radgivning @st

TIf. 72 22 74 50
Dggnvagt @st TIf. 70 22 02 68

Politi

114/112

Beredskabsstyrelsen

TIf. 72 85 20 00

Hospital

Hvidovre hospital: TIf. 38 62 38 62

Vallensbak apotek

TIf. 36 78 44 33

PLO-Hovedstaden

TIf. 35 44 10 94

Vagtlaege i Region Hovedstaden:

1813

Sundhedsstyrelsens beredskabsvagt:

Kan kontaktes dggnet rundt pa tIf. 61 50 81
81 og mail sstberedskab@sst.dk.

9. Appendiks

9.1 Ovelser

Sundhedsberedskabsledelsen skal planlaegge regelmaessige og forskelligartede konkrete

beredskabsgvelser i form af alarmeringsgvelser samt gvrige gvelser, som er koordineret med de

generelle beredskabsgvelser.

Formalet med gvelserne er at afprgve og udvikle kommunens medarbejdere,
sundhedsberedskabsplanen, procedurer, udstyr mv. i forhold til, om planen virker som

beskrevet og efter hensigten.

Konkret skal sundhedsberedskabsledelsen planlaagge og tilrettelaegge det forngdne antal
gvelser, der sikrer at malene med gvelserne er indfriet. I planlaegningen skal de fire
overordnede typer af gvelser: procedure-, dilemma-, krisestyrings- og fuldskalagvelser tages i

betragtning.




9.2 Uddannelse

Det er Vallensbaek Kommunes malsaetning, at alle medarbejdere der indgar i
sundhedsberedskabet, skal have et solidt kendskab til planen og fordeling af opgaver.

Sundhedsberedskabsledelsen skal Igbende foretage en vurdering af behovet for uddannelse ifm.
sundhedsberedskabet. Blandt andet skal Sundhedsberedskabsledelsen Igbende vurdere behovet
for brug af Beredskabsstyrelsens kurser: Samfundets Beredskab (grundkursus), Krisestaben i
samfundets beredskab, Kriseskommunikation i samfundets beredskab, Beredskabsplanlaagning
samt @velsesplanlaegning

De enkelte centre er ansvarlige for uddannelse pd omradet.

Kursus i fgrstehjeelp for kommunens ansatte udbydes med jeevne mellemrum.
Der udbydes ligeledes jaevnligt obligatorisk undervisning i handhygiejne/hygiejne til alle ansatte
i kommunens social- og sundhedsomrade.

9.3 Evaluering

Centerchefen for Center for Pleje og Omsorg er ansvarlig for, at der i forbindelse med en gvelse
eller en haendelse foretages en evaluering af sundhedsberedskabsplanen, hvorunder den
konkrete og praktiske anvendelse af sundhedsberedskabsplanen vurderes:

e Blev hele planen anvendt, eller var der dele, der ikke var relevante?

e Virkede den planlagte proces, eller var der uforudsete udfordringer/situationer?
¢ Huvilke styrker og svagheder er der ved planen?

e Mangler der information i planen?

9.4 Tveaerfaglig projektgruppe
Sundhedsberedskabsplanen er udarbejdet i en tvaerfaglig projektgruppe med deltagelse af:

Centerchef for Center for Pleje og Omsorg (formand)

Centerchef for Center for Sundhed, Familie, Social og Fritid

Udviklingskonsulent Mette Kristensen, Center for Pleje og Omsorg

Afdelingsleder Aslak Martin de Escalada, Center for Sundhed, Familie, Social og Fritid

9.5 Lokal risiko- og sarbarhedsanalyse
Beredskabsplanen er baseret pa en lokal risiko- og sarbarhedsanalyse samt pa nationale
sikkerheds- og beredskabsmaessige vurderinger.

Meget
sandsynlig
Overvejende Ekstremt vejr (7.1)
sandsynlig
T | Sandsynlig Brand pa Smitsomme
ﬁ, dggninstitution sygdomme (7.3)
= 7.4
% | Overvejende
2 | usandsynlig
& | Meget
usandsynlig
Hgj risiko Begraensede Moderate Alvorlige Meget alvorlige Kritiske
Middel risiko konsekvenser konsekvenser konsekvenser konsekvenser konsekvenser
Lav risiko
Konsekvens
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Sandsynlighed

Eksempler

Meget sandsynlig

Denne risiko vil opstd
mere end en gang
indenfor det naeste ar.

Der er 90-100 %
sandsynlighed for, at
risikoen bliver aktuel.

Heaendelsen er forekommet
flere gange &rligt inden for
det konkrete omrade.

Overvejende Denne risiko kan opstd Der er 60-90 % Haendelsen er forekommet
sandsynlig mindst en gang inden for | sandsynlighed for, at i kommunen flere gange
de naeste 1-2 ar. risikoen bliver aktuel. arligt.
Sandsynlig Denne risiko kan opstd Der er 30-60 % Haendelsen er forekommet
mindst en gang inden for | sandsynlighed for, at i kommunen.
de naeste 2-5 ar. risikoen bliver aktuel.
Overvejende Denne risiko kan opstd Der er 10-30 % Haendelsen er forekommet
usandsynlig mindst en gang indenfor | sandsynlighed for, at fa gange i den kommunale

de naeste 5-10 &r.

risikoen bliver aktuel.

sektor.

Meget usandsynlig

Denne risiko vil
formentlig ikke opstd
inden for de naeste 10
ar.

Der er 1-10 %
sandsynlighed for, at
risikoen bliver aktuel.

Haendelsen er aldrig
forekommet i den
kommunale sektor.

9.5.1 Vejr

Krisesituationer ved stort snefald eller ved hedebglge (35-40 grader) er de mest sandsynlige for
Vallensbaek Kommune. Ved stort snefald kan det veere svaert at na ud til mindre bysamfund og
landomrader til eksempelvis hjemmesygeplejemodtagere eller i forbindelse med ngdsituationer.
Under hedebglge er de svaekkede zeldre - bade pa plejecentre og i hjemmet — samt andre

sarbare borgere i hgjrisiko og har brug for ekstra hjzelp.

9.5.2 Risikobetonet industri i Vallensbaek Kommune
Industrien i Vallensbaek Kommune omfatter flere virksomheder. Der er pr. dags dato ikke
risikovirksomheder i Vallensbaek Kommune.

40




