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1. Forord

Sundhedsberedskabet omhandler sundhedsvaesenets evne til at udvide og
omstille sin behandlings- og plejekapacitet mv. udover det daglige niveau ved
beredskabsheendelser som fx stgrre ulykker og ekstraordingere haendelser.
Sundhedsberedskabsplanen i Nyborg Kommune er det veerktgj, der skal
tages i anvendelse i forbindelse med handtering af sddanne
beredskabsheendelser.

Sundhedsberedskabsplanen er en integreret del af den samlede
sundhedsplanlaegning. Planleegningen skal saledes tage udgangspunkt i det
daglige beredskab og veere med til at sikre, at der sker en tilpasning af
beredskabet ved beredskabssituationer.

Organisatorisk omfatter sundhedsberedskabet fglgende parter med tilhgrende
ansvar:

e Sygehusberedskabet, som er beredskabet i det samlede
sygehusveesen herunder private sygehuse.

Skal ved beredskabshaendelser sikre, at der kan ydes syge og
tilskadekomne behandling pa sygehus.

e Den prahospitale indsats, som er indsatsen inden ankomst til
sygehus for akut syge, tilskadekomne og fedende, samt
sygehusberedskabet.

Skal ved beredskabshaendelser kunne handtere og behandle et starre
antal tilskadekomne eller personer med akut opstaet sygdom uden for
sygehusene.

e Lagemiddelberedskabet, som er beredskabet af
lzegemidler/antidoter og medicinsk udstyr.

Skal sikre, at aendrede krav til forbrug, forsyning og distribution, som
ma forudses ved beredskabshaendelser, kan imgdekommes.

e Beredskabet i den primare sundhedssektor, der ikke er en del af
sygehusberedskabet eller den praehospitale indsats.

Skal ved beredskabshaendelser sikre en viderefgrelse af de daglige
opgaver, samt tilpasse sig de eendrede krav, som situationen fordrer,
herunder forebyggelses-, behandlings- og omsorgsopgaver.

Sundhedsberedskabsplanen er udarbejdet i et samarbejde pa tveers af de
afdelinger, der indgar som aktgrer i sundhedsbredskabsplanen med
Sundhedsstyrelsen som radgivende part.

Af lovgivningen fremgar det, hvorledes ansvaret er placeret i forhold til
planlaegning, opbygning og evaluering af sundhedsberedskabet.

Sundhedsberedskabsplanen er godkendt af Byradet i Nyborg Kommune
14.12.2021, vil lgabende blive opdateret og er gyldig i perioden 2022 til 2025.



2. Indledning

2.1 Formalet med sundhedsberedskabsplanen

Formalet med sundhedsberedskabsplanen er at beskrive, hvorledes
sundheds- og aeldreomradet kan udvide og omstille sin behandlings- og
plejekapacitet mv. i tilfeelde af, at der opstar starre ulykker, katastrofer eller
lignende heendelser.

Med brug af sundhedsberedskabet skal der ske en hurtig og fleksibel
genoprettelse af kommunens funktioner, hvilket fx kan ske gennem en
midlertidig udvidelse af det daglige beredskab. Sundhedsberedskabsplanen
indgar som en delplan til den samlede beredskabsplan for Nyborg Kommune
og skal saledes veere sammenhaengende med denne. Planen har desuden
relationer til Region Syddanmarks beredskabsplaner og den samlede
nationale beredskabsplan.

Sundhedsberedskabsplanen skal dermed sikre, at Nyborg Kommune har
planlagt og kan yde en koordineret indsats i ekstraordinzere situationer for at
beskytte kommunens borgere bedst muligt.

Sundhedsberedskabet skal koordineres med regionen og de omkringliggende
kommuner efter behov.

2.2 Lovgivning og regelsat

Det primeere regelgrundlag for kommunalbestyrelsens planleegning af
sundhedsberedskabet er fglgende love og bekendtgerelser:

Sundhedsloven

Bekendtgarelse om planleegning af sundhedsberedskabet
Epidemiloven

Leegemiddelloven

Beredskabsloven

WHO'’s internationale sundhedsregulativ (IHR, International Health
Regulations), som Danmark har tilsluttet sig

Kommunerne har beredskabsopgaver inden for flere forskellige omrader og
skal pa denne baggrund udarbejde bade en generel beredskabsplan og en
sundhedsberedskabsplan. Saledes kan sundhedsberedskabsplanen med
fordel veere en del af den generelle plan.

2.3 Planens pramisser

| den nationale beredskabsplan er fastsat fem principper for beredskabet, der
bar veere gennemgaende i regioners og kommuners beredskabsplanlaegning.
De fem principper omhandler jf. den nationale beredskabsplan:



Sektoransvarsprincippet

Den myndighed, der til dagligt har ansvaret for en opgave, bevarer ansvaret
for opgaven under en stgrre ulykke. Det er derfor vigtigt, at de enkelte
myndigheder har overvejet beredskabet inden for deres eget omrade og har
kendskab til den overordnede ansvarsfordeling.

Lighedsprincippet
De procedurer og ansvarsforhold, der anvendes i dagligdagen, i videst mulig
omfang ogsa anvendes i krisestyringssystemet.

Neerhedsprincippet
Beredskabsopgaverne i videst muligt omfang lgses sa teet pa borgeren som
muligt og dermed pa det lavest egnede, relevante organisatoriske niveau.

Samarbejdsprincippet

Myndighederne har et selvstaendigt ansvar for at samarbejde og koordinere
med andre myndigheder og organisationer, bade nar det angar
beredskabsplanleegning og nar det angar krisestyring.

Handlingsprincippet

Nar der opstar en situation med uklare og ufuldstaendige informationer, er det
mest hensigtsmaessigt, at der etableres et lidt for hgjt beredskab end et lidt for
lavt. Der geelder samtidig, at der hurtigt skal kunne gendres i beredskabet i
nedadgaende retning, saledes at ressourcespild undgas.

2.4 Gyldighedsomrade

Sundhedsberedskabsplanen er ledelses- og ansvarsmeessigt forankret ved
vicekommunaldirektar Anders M. Sgrensen i Nyborg Kommune. Planen er
udarbejdet af Sundhed og ZAldre i samarbejde med de afdelinger, der indgar
som aktgrer i sundhedsbredskabsplanen.

Vicekommunaldirektar Anders M. Sagrensen skal sarge for, at
sundhedsberedskabsplanen er afstemt i forhold til beredskabsplanen for
Nyborg Kommune. Vicekommunaldirektgr Anders M. Sgrensen er tillige
ansvarlig for, at sundhedsberedskabsplanen afprgves og evalueres.

Planen suppleres med lokale beredskabsplaner, der er udarbejdet pa
kommunens institutioner og andre relevante omrader.

Ledere og medarbejdere i Nyborg Kommune er ansvarlige for, at der ydes
den bedste og mest effektive indsats, nar planen iveerkseettes. Det er
desuden ledernes ansvar, at deres medarbejdere har kendskab til
sundhedsberedskabsplanen.

2.5 Ajourfering, afprevning og evaluering

Der skal ske en ajourfering af sundhedsberedskabsplanen for Nyborg
Kommune én gang arligt. Vicekommunaldirektgr Anders M. Sgrensen vil
veere ansvarlig for, at denne ajourfagring bliver gennemfart. Det anbefales, at



medarbejdere i andre afdelinger sarger for labende at rette henvendelse til
Sundhed og Zldre, nar de bliver opmeaerksomme pa rettelser til
sundhedsberedskabsplanen.

Der skal ske en afprgvning af sundhedsberedskabsplanen for Nyborg
Kommune én gang arligt. dvelsen kan tage udgangspunkt i en
skrivebordsg@velse med et saerligt udvalgt dilemma. Qvelser er centrale for
arbejdet med sundhedsberedskabsplanen. Formalet er dels at afprove
procedurer og systemer og dels at udvikle medarbejderes krisestyrings-

kompetencer og deres samarbejdsrelationer. Haendelser, hvor

beredskabsplanen aktiveres, kan treede i stedet for gvelser under
forudseetning af behgrig evaluering. | forhold til sidstnaevnte sker der en
koordinering af gvelsen med Region Syddanmark og Beredskab Fyn.

| hver valgperiode skal der minimum én gang ske en revidering og
godkendelse af sundhedsberedskabsplanen.

2.6 Risiko- og sarbarhedsanalyse

Sundhedsberedskabsplanen baserer sig bl.a. pa en lokal risiko- og
sarbarhedsanalyse. Formalet med denne er at skabe grundlag for en
malrettet og prioriteret beredskabsplanlaegning ved at identificere haendelser
med hgj sandsynlig og store konsekvenser, saledes at dette kan veere
grundlag for det videre arbejde med lokale handleplaner. Risiko- og
sarbarhedsanalysen baserer sig dels pa Beredskabsstyrelsens publikation
"Nationalt Risikobillede” fra 2017 og lokale forhold, herunder geografi og miljg,
seerlige forhold, fx virksomhed, naerhed til Storebaeltsbro mv.

SANDSYNLIGHED FOR AT DENNE
HZANDELSEN INDTRAFFER

Meget Voldsomt
sandsynlig vejrlig
Overvejende
sandsynligt
Masse- Forurening af | Smitsomme
Sandsynligt vaccination drikkevand sygdomme
Overvejende Ekstraordinzere CBRNE-
usandsynligt udskrivelser haendelse
Meget
usandsynlig
Meget
Begraensede |Moderate Alvorlige alvorlige Kritiske
konsekvenser | konsekvenser | konsekvenser | konsekvenser | konsekvenser

KONSEKVENS VED AT HANDELSEN INDTRAFFER




3. Overordnede opgaver
Sundhedsberedskabet har til opgave at varetage falgende opgaver:

e Indsats i forbindelse med ekstraordinaere haendelser, herunder stgrre
ulykker, forsyningssvigt, pandemier, CBRNE-haendelser mv.

e Samarbejde med regionen og de omkringliggende kommuner

e Aktivering af sundhedsberedskabet, herunder samarbejde med Akut
Medicinsk Koordinationscenter (AMK)

e Kommunikation mellem de personer, der deltager i
sundhedsberedskabet, herunder regionens aktgrer

o Kvalitet og kvalitetssikring

e Uddannelses- og gvelsesvirksomhed pa sundhedsberedskabsomradet,
evt. i samarbejde med region og omkringliggende kommuner.

Herudover foreligger der en raekke opgaver for sundhedsberedskabet i den
primaere sundhedstjeneste, der omfatter:

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

e Behandling af lettere tilskadekomne til aflastning af sygehusene

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

e Plejeopgaver i relation til ekstremt vejrlig eller CBRNE-haendelser

e Ydelse af anden omsorg til tilskadekomne, syge og handicappede,
herunder evt. krisehjeelp

Som en del af sundhedsberedskabsplanen er der udarbejdet en raekke action
cards og instrukser.

Action cards:

Action cards er korte og preecise handlingsorienterede anvisninger pa én
bestemt funktion eller opgave oftest til én eller flere personer. Et action card
fungerer som en huskeliste i akutte situationer og skal anvise, hvordan en
bestemt funktion skal udfgres i en bestemt situation.

Instrukser:

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



4. Organisering og ledelse af sundhedsberedskabet

Nyborg Kommune sikrer, at repraesentanter fra sundhedsberedskabet indgar i
kommunens overordnede krisestyringsorganisation.

Krisestyringsorganisationen skal traeffe de overordnede beslutninger for
ledelse af den konkrete beredskabshaendelse, herunder iveerkseettelse af
beredskabsplaner. Nyborg Kommune skal ligeledes sikre, at repraesentanter
fra sundhedsberedskabet kan indga i den Lokale Beredskabsstab (LBS) som
forbindelsesofficerer.

Den lokale Beredskabsstab (LBS) er etableret i hver af landets 12 politikredse
med henblik pa at koordinere opgaver og ressourcer ved lokale
beredskabshaendelser.

LBS er under koordinerende ledelse af den lokale politidirektgar.

LBS bestar af:

Politiet, Forsvarets landdelsregioner, Beredskabsstyrelsens regionale bered-
skabscenter og regionens sundhedsberedskab. Overleeger fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, relevante kommuner og repraesentanter fra andre myndigheder,
herunder regionale og lokale myndigheder, kan indkaldes ved behov.

Den enkelte myndighed bibeholder sit sektoransvar i LBS.

Nyborg Kommunes krisestyring skal veere i stand til at handtere falgende
opgaver:

Kerneopgave 1:
Aktivering og drift af krisestyringsorganisationen.

Kerneopgave 2:

Handtering af informationer om krisen, herunder udarbejdelse af
situationsbillede (se bilag 14.3 vedr. kommunens samlede situationsbillede),
serge for at personalet, der indgar i sundhedsberedskabet, bliver informeret,
og overvage det aktuelle mediebillede mv.

Kerneopgave 3:

Koordinering af handlinger og ressourcer, herunder sikre at der samarbejdes
og lgbende er kontakt til Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK) og andre
relevante myndigheder, og serge for at der afsendes forbindelsesofficer til
LBS efter anmodning mv.

Kerneopgave 4:

Sarge for krisekommunikation til borgere og medier, herunder veere ansvarlig
for at udpege talsperson, udsende pressemeddelelser om, hvordan
haendelsen handteres, og udsende information pa de sociale medier mv.




Kerneopgave 5:
Gennemfgre den operative indsats i forbindelse med den enkelte haendelse,
jf. instrukser og action cards.

Kerneopgave 6:

Indga i genopretningen, herunder planleegning af hurtig tilbagevenden til
normaldrift, der sker ved tidligt at identificere de samfundsvigtige funktioner og
understeatte kritisk infrastruktur. Dette sker for, at haendelsen ikke forveerres
yderligere.

| tilfeelde af meget omfangsrige haendelser, der fx gar pa tveers af flere
regioner eller udbrud af en alvorlig smitsom sygdom, er det nadvendigt, at der
sker en central styring og koordination af sundhedsberedskabet.

4.1 Medlemmer af sundhedsberedskabets kriseledelse

Sundhedsberedskabets kriseledelse bestar i Nyborg Kommune af falgende
medlemmer:

Vicekommunaldirektar Anders M. Sgrensen (formand)
Sundheds- og eldrechefen

Social- og familiechefen

Barne- og skolechefen

Teknik- og miljgchef

Presseansvarlig

Vicekommunaldirektgr Anders M. Sgrensen eller den, i situationen udpeget
stedfortraeder, indkalder ledelsen af sundhedsberedskabet og er ansvarlig for
at koordinere indsatsen og vurdere om yderligere chefer/ledere skal indga i
kriseledelsen. Beredskabschefen, Beredskab Fyn, deltager i
sundhedsberedskabets ledelse efter behov.

Beslutning om generel alarmering af sundhedsberedskabet varetages af
sundhedsberedskabets kriseledelse, der dog pa nogle omrader kan veelge at
uddelegere denne beslutningskompetence.

4.2 Sundhedsberedskabets medlemmer

Sundhedsberedskabet bestar, udover af kriseledelsen, af falgende
medlemmer, der kan indkaldes efter behov af sundhedsberedskabets ledelse:

Leder af sekretariatet Sundhed og Aldre
Omradeleder i Sundhed og ZAldre

Leder af Sygeplejen

Leder af Sundhed og Forebyggelse
Leder af Sundhed og Traening

Leder af Sundhedsplejen

Leder af Vindinge Landsbycenter

Leder af Rosengarden
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Leder af Egevang

Leder af Svanedammen

Leder af Demens og Aktivcentre

Leder af Jernbanebo

Leder af Myndighed

Leder af Kakkener

Leder af Vej og Trafik

Havnemester

Leder af Bofeellesskaber, Social og Familie

Kriseledelsen vurderer om yderligere deltagere er relevante at indkalde.

5. Aktivering og drift af kommunens
sundhedsberedskab

Varsler og alarmer kan komme flere forskellige steder fra, men oftest fra
folgende:

Politiet

Redningsberedskabet
Regionen/AMK
Sundhedsstyrelsen
Praktiserende leeger

Andre kommuner

Styrelsen for Patientsikkerhed
Borgere

Ovenstaende liste er ikke udtemmende.

5.1 Alarmeringsprocedurer
Alarmering af sundhedsberedskabets ledelse skal ske pa:

Akutberedskabstelefonen, der er dggnbemandet — formand for
krisestabens ledelse (vicekommunaldirektaren) tif. 2171 0751
Medlem af krisestabens ledelse (Sundheds- og eeldrechef)

tif. 2311 7217

Medlem af krisestabens ledelse (Social- og familiechef) - vakant
Medlem af krisestabens ledelse (Barne- og skolechef) tif. 2384 7867
Medlem af krisestabens ledelse (Presseansvarlig) tIf. 2156 3716

Telefonliste til brug ved alarmering findes bagerst i
sundhedsberedskabsplanen.

Efter konkret behov traeffer kriseledelsen beslutning om oprettelse af
dagndeekkende mailadgang i specifikke beredskabshaendelser.
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5.2 Aktivering af kommunens sundhedsberedskab
Sundhedsberedskabsplanen seaettes i kraft pa foranledning af et eller flere af

krisestyringsstabens medlemmer. Den interne alarmeringsprocedure falger
kommunens normale ledelsesstruktur.

Hvis neermeste led i alarmeringskaeden ikke umiddelbart kan kontaktes,
alarmeres naeste led.

Sundhedsberedskabet aktiveres eller deaktiveres af nedenstaende instanser:

e Sundhedsstyrelsen, herunder Regionens AMK-funktion (Akut
Medicinsk Koordinationscenter) eller overleeger fra Styrelsen for
Patientsikkerhed
Vagthavende laege
Sundheds- og eldrechefen
Beredskabschefen, Beredskab Fyn

Sundhedsberedskabsplanen skal aktiveres, nar der:

e Indtraeder ekstraordinaere, varslede eller uvarslede haendelser, der
medfgrer, at kommunens sundhedstjeneste er under pres.

Sundhedsberedskabsplanen kan aktiveres, nar:

e Stgrre og udefrakommende, varslede eller uvarslede
sygdomsudlgsende haendelser rammer kommunen

Eksempler pa uvarslede handelser:

Brand (plejehjem, beboelse herunder aeldrebolig, sygehus mv.)
Naturkatastrofer (orkan, sne, oversvgmmelser)

Starre trafikulykker

Eksplosionsulykker

Stremsvigt og andre forsyningssvigt

Terrorangreb med bl.a. kemiske eller biologiske vaben
Sammenstyrtninger (bygninger, jordskred, trafikanlaeg)
Miljgkatastrofer (kemisk og atomar forurening)
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Eksempler pa varslede ekstraordinzere handelser:

Isvintre

Hedebglger

Forstyrrelser af forsyningssikkerheden
Sygdomsepidemier (pandemisk influenza)
Spaendinger mellem befolkningsgrupper
Nationale og internationale kriser
Krigshandlinger

Sundhedsberedskabsplanen treeder i kraft, nar en krise eller lign. ikke
lzengere kan handteres inden for kommunens daglige drift.

5.3 Aftaler med Region Syddanmark om sundhedsberedskabet

Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK) koordinerer regionens
praehospitale indsats og uddelegerer opgaver fra sygehus til praktiserende
leeger mv.

AMK har kompetencen til at aktivere pa forhand udpegede undersagelses-,
behandlings-, isolations- og karanteenefaciliteter.

AMK/Sygehuset har ansvaret for, at medicinsk udstyr, lzegemidler og
hjeelpemidler falger med borgeren til den fysiske placering af
sundhedsberedskabet i Nyborg Kommune ved ekstraordinaert udskrevne
patienter. Der gives lzegemidler med fra sygehuset til 48 timer.

AMK/Sygehuset har ansvaret for transporten af de ekstraordineert udskrevne
patienter til den fysiske placering af sundhedsberedskabet i Nyborg
Kommune.

AMK/Sygehuset skal sende oplysninger til Nyborg Kommune. Gzaeldende
SAM:BO aftaler geelder fortsat, dog kan tidsfrister suspenderes.

Region Syddanmark har ansvaret for den samlede indsats ved starre ulykker,
da regionen har tilstraekkeligt med praehospitale ressourcer og mulighed for at
treekke pa udrykning fra sygehusene.

Region Syddanmark har ansvaret for aktivering af almen praksis, vagtleege og
praktiserende speciallaeger.

Region Syddanmark har i samarbejde med kommunen ansvaret for
massevaccination. Herunder har almen praksis som udgangspunkt opgaven
med at massevaccinere ved pandemier, hvor der vil vaere mange syge
borgere og medarbejdere.

AMK i Region Syddanmark har et dggnabent telefonnr. (2171 0751) til Nyborg
Kommune. Nyborg Kommune har tilsvarende et dggnabent telefonnr.

(7025 8112) til AMK, sa Nyborg Kommune og Region Syddanmark altid kan
komme i kontakt med hinanden i en sundhedsberedskabssituation.
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Derudover kan Sundhedsstyrelsens beredskabsvagt kontaktes dggnet rundt
pa tIif. 6150 8181 og pa mail: sstberedskab@sst.dk

5.3 Krisestabens modested

Mgdestedet for krisestaben er madelokale 1, 2 eller 3 pa Nyborg Radhus, 2.
sal, Torvet, 5800 Nyborg eller virtuelt mgde afhaengig af omstaendighederne.
Alternativt kan mgdestedet vaere borgmesterkontoret, 1. sal pa Radhuset.

Samtlige af krisestabens medlemmer er udstyret med mobilt
kommunikationsudstyr, saledes at det er muligt at f& kontakt med hinanden
gennem telefon, mail eller SMS og at tilga virtuelle mader. Det skal desuden
veere muligt ved krisestabens mgdested at kunne tilga Outlook, Intra, Aula
mv.

5.4 Gennemforelse af mader i sundhedsberedskabets krisestab

| forbindelse med gennemfgrelse af mader i sundhedsberedskabets krisestab,
er der udarbejdet skabeloner for dagsordenerne for kriseledelsens og
krisestabens mader (se bilag 14.1 og 14.2).

6. Informationshandtering

For at kunne treeffe de rigtige beslutninger pa det rigtige tidspunkt i
forbindelse med alarmering af sundhedsberedskabet, bar ledere pa alle
niveauer i kommunen kunne danne sig et samlet situationsbillede.

| forbindelse med at kriseledelsen etableres, gives der besked til institutioner
mm. om, at de skal indsende et situationsbillede, hvor alle relevante
informationer indgar. Her kan anvendes skabelon for udarbejdelse af
situationsbillede (se bilag 14.3). Informationer, der indikerer behov for
ivaerkseettelse af gjeblikkelige tiltag, meddeles direkte til kriseledelsen.

Organisationens samlede situationsbillede skal bidrage til at skabe overblik
over situationen, mediebillede, opgavelasning, ressourceanvendelse og
krisekommunikation.

Kriseledelsen sgrger for, at der udpeges personale til at holde
situationsbilledet ajour, da dette arbejde kan veere omfattende.

Omstillingen i kommunen orienteres ligeledes om, at relevante
telefonsamtaler skal omstilles til kriseledelsen. Byradssekretariatet pa Nyborg
Radhus er endvidere ansvarlig for, at relevante mails pa kommunens officielle
mailadresse videresendes til kriseledelsen.

6.1 Behandling af information

De relevante bade ind- og udgaende informationer samt de beslutninger, der
treeffes i kriseledelsen og staben skal noteres som dokumentation i en log (se
bilag 14.4 — vejledning i logfering).
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Byradssekretariatet pa Nyborg Radhus er i den forbindelse ansvarlig for, at
der oprettes en sag i journalsystemet, hvor loggen fares. Loggen skal
indeholde nedenstaende oplysninger i en kort og klar praecis fremstilling, der
er gengivet i den form, de er meldt ind:

Hovedpunkterne i ind- og udgaende skriftlige ekspeditioner

Modtagne og udgivne mundtlige befalinger, meldinger, oplysninger og
aftaler i fuld ordlyd, hvis de er korte eller som resumé.

Tidspunkter for mgder med dagsorden og mg@dedeltagere

Egne handlinger eller begivenheder, der ikke fremgar pa anden made,
fx afbrydelse af kommunikationslinjer.

Kriseledelsen kan forvente at modtage informationer fra:

Den lokale beredskabsstab ved Politiet

Beredskabsstyrelsen

AMK (Akut Medicinsk Koordinationscenter)

Region Syddanmark

Relevante myndigheders hjemmesider, herunder Sundhedsstyrelsen,
Styrelsen for patientsikkerhed, Statens Serumsinstitut

KL (Kommunernes Landsorganisation)

Kommunens afdelinger

Medier

Borgere

| forhold til medierne kan informationerne forventes at blive modtaget via:

Telefon
SMS
Mail
TV

Fordeling af relevant information til bade interne og eksterne
samarbejdspartnere er kriseledelsens ansvar.
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7. Koordination af handlinger og ressourcer

Formalet med koordinering af handlinger og ressourcer er at opna den bedst
mulige udnyttelse af de tilstedeveaerende ressourcer, hvorved der hurtigst
muligt kan ske en normalisering.

Der kan anmodes om akut bistand fra bade eksterne og interne
samarbejdspartnere. Anmodninger foreligges hurtigst muligt
sundhedsberedskabets ledelse, der herefter tager stilling til den videre
behandling.

7.1 Samarbejdspartnere og opgaver
Nedenfor fremgar en oversigt over samarbejdspartnere og opgaver:

Region Syddanmark

Region Syddanmark er ansvarlig for den samlede praehospitale indsats i
forbindelse med starre ulykker. Regionen har saledes mulighed for at treekke
pa praehospitale ressourcer.

| forhold til transport fra sygehus til eget hjem eller kommunal institution, er
sygehuset ansvarlig for transport af ekstraordinaert udskrevne patienter til den
aftalte fysiske placering jf. Region Syddanmarks Sundhedsberedskabsplan.’

| forhold til hjeelpemidler til ekstraordinzert udskrevne patienter er sygehuset
ansvarlig for, at medicinsk udstyr, hjeelpemidler og lzegemidler faglger
patienten. Der gives laegemidler fra sygehuset til de farste 48 timer.

Opstar der en situation, hvor der er forventning om mangel pa medicin og
medicinsk udstyr i regionen, der skyldes en sundhedsberedskabsheendelse,
er det regionen, der sgrger for at afhjeelpe situationen.

Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)

AMK koordinerer den samlede indsats samt uddelegerer opgaver fra
sygehusregi til det primeere sundhedsvaesen. Ved stgrre haendelser har AMK
desuden bemyndigelse til at koordinere Nyborg Kommunes
sundhedsberedskab med Region Syddanmark. Derudover har AMK
bemyndigelse til at iveerksaette varsling samt information til de praktiserende
leeger og vagtleeger i regionen.

Styrelsen for Patientsikkerhed

Sundhedsstyrelsen har en beredskabsvagt, hvor man dggnet rundt kan fa
kontakt med en leege fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Dagnvagten, der
deekker det geografiske omrade vest for Storebeelt, kan kontaktes pa tIf. 7022
0269.

I https://regionsyddanmark.dk/media/fiejkwru/sundhedsberedskabsplan-godkendt-
regionsr%C3%A5det-12-2021.pdf
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Styrelsen for Patientsikkerhed kan yde radgivning til kommunen om
smitsomme sygdomme, hygiejneprocedurer, anvisninger til plejepersonale,
CBRNE-handelser, vandforurening mm.

Statens Serum Institut

Statens Serum Institut har ansvaret for vaccineberedskabet. | forbindelse med
udbrud af smitsomme sygdomme, radgiver instituttet desuden
sundhedsvaesenet samt hjeelper i forhold til opklaring og kontrol.

Almen praksis i kommunen

Via AMK eller Region Syddanmarks praksisafdeling informeres/varsles de
praktiserende leeger, nar der opstar en sundhedsberedskabssituation.
Kommunen forudsaetter, at almen praksis/vagtleegerne lgser de opgaver, der
normalt Igses ved en ekstraordineer udskrivelse fra sygehusene og ved
massevaccination.

Den lokale Beredskabsstab (LBS)

Den lokale Beredskabsstab (LBS) er etableret i hver af politikredsene. Dette,
som tidligere naevnt, med henblik pa at koordinere opgaver og ressourcer ved
lokale beredskabs-haendelser. LBS er under koordinerende ledelse af den
lokale politidirektgar.

Andre kommuner

Kommunen kan efter behov indga konkrete samarbejde med andre i
situationen relevante kommuner om Igsning af beredskabshaendelser eller
koordinering, fx i forhold til anskaffelse af vaernemidler til akutbehov. Der vil
gensidigt blive taget kontakt efter behov.

7.2 Forholdsregler vedr. handlinger og ressourceanvendelse

Den enkelte institution ivaerksaetter selv sine handlinger og ressourcer, indtil
andet besluttes. Den enkelte leder er ansvarlig for, at der forefindes en
opdateret personaleoversigt med kontaktoplysninger.

Kriseledelsen har behov for overblik over disponeret og ikke aktiverede
ressourcer, hvorfor der opstilles nedenstaende oversigt:

Aktuelle ressourcer — klar til umiddelbar indsaettelse
Disponerede ressourcer — hvor og hvem er indsat?
Ikke aktiverede ressourcer — hvem er i reserve?
Ressourcer, der er kritiske og/eller begraenset
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7.3 Beslutninger vedr. handlinger og ressourceanvendelse

Kriseledelsen har kompetence til at treeffe beslutninger vedr. handlinger og
ressourceanvendelse i kommunen. De beslutninger, der treffes, fgres ind i
loggen (se bilag 14.4), og i det omfang, det findes ngdvendigt, udarbejdes

disse som skriftlige ordrer.

Kriseledelsen indkalder relevant fagligt personale til Iasning af opgaven.

Der fglges op pa de handlinger, der er gennemfart, pa mader med
kriseledelsen. Kriseledelsen vurderer her, hvilken mgdekadence, der er
ngdvendig i forhold til situationen.

8. Krisekommunikation

Malet med krisekommunikation er at fa truede borgere til at tage ansvar for
egen sikkerhed pa en hensigtsmaessig made og give relevante informationer
til medierne, kommunens borgere og ansatte. Kommunikationen sker i teet
samarbejde med kriseledelsen.

Formalet er saledes at:

e Skabe tryghed og tillid hos borgerne i kommunen og samtidig sikre, at
borgerne far information om, hvad der er sket og hvilke tiltag, der
foretages

e Sgrge for, at borgerne har information til at treeffe egne beslutninger
om sikkerhed og sundhed

e Minimere henvendelser fra bekymrede borgere, der ikke foler sig oplyst
nok til at treeffe beslutninger

Kriseledelsen skal hurtigst muligt fastlaegge falgende:

e Hvem udtaler sig?

e Forelgbige budskaber

e Hvem varetager kontakten til samarbejdsrelationerne og hvordan finder
kontakten sted?

e Eventuelle aendringer af procedurer for handtering af henvendelser fra
pressen

e Sgrge for, at borgerne har information til at traeffe egne beslutninger
om sikkerhed og sundhed

Dette kan ske i forbindelse med gennemfarelse af 1. made i kriseledelsen (se
bilag 14.1).

Hvis politiet er involveret, star politiet generelt for al information til
offentligheden om haendelsen, der er arsag til aktiveringen. | disse tilfeelde er
politiet derfor i praksis hovedansvarlig for information til offentligheden om
haendelsen. Kriseledelsen er fortsat ansvarlig for informationshandtering af
medarbejdere, bergrte borgere mv.
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8.1 Rad om den forste reaktion

Beredskabsstyrelsen har opstillet en raekke rad i forbindelse med den farste
reaktion, som fremgar af nedenstaende:

1.

Reager hurtigt

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

Tal med én stemme

Informationer bgr veere sammenhaengende, entydige og koordinerede,
sa de ikke bidrager til unadig forvirring og usikkerhed

Ver aben og arlig

Veer tilgeengelig for medier, veer villig til at give informationer, og veer
eerlig, bade om det | ved og ikke ved. Ukorrekte informationer
undergraver troveerdighed og medvirker til at forveerre krisen.

Udtryk sympati med de direkte berorte personer

Krise betyder, at en raekke personer vil vaere pavirket fysisk, psykisk
eller gkonomisk. Sympati viser, at | bekymrer jer om det.

Giv instruerende information

Borgerne har et akut behov for at vide, hvordan krisen kan pavirke
dem. Derfor har de behov for information om faktuelle forhold om
krisen, og om hvad de skal gare for at beskytte sig selv, samt om, hvad
myndighederne geor.

8.2 Varsling af borgere og andre interessenter

Nedenfor fremgar gode rad til, hvordan borgere og andre interessenter
varsles, safremt sundhedsberedskabet iveerkseettes:

Foretag en vurdering af, hvilke kanaler der er mest effektive i
forbindelse med kommunikation af budskabet. Det kan fx veere sociale
medier, hjemmesider mm.

Foretag en vurdering af, hvordan informationen nar frem til de
malgrupper, der har brug for information gennem andre sprog fx
turister mm.

Sarg for at koordinere sundhedsfaglig information til offentligheden
med omkringliggende kommuner, regionen og eksterne
samarbejdspartnere, der er en del af indsatsen

Sarg for at opdatere hjemmesiden med relevant information om
indsatsen

Sarg for at varsle borgere, der sundhedsmaessigt kan veere
bergrt/truet. Dette kan fx ske via tv, sociale medier, hjemmeside, radio
mm.
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Informationerne skal kunne give et svar pa:

Hvad er der sket?

Hvad geres der ved det?

Hvor leenge varer det?

Hvad er konsekvenserne?

Hvad skal man gere, hvis man er bergrt/truet?
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9. Operativ indsats

| forhold til den operative indsats indeholder sundhedsberedskabsplanen en
reekke action cards og instrukser, der beskriver, hvordan kommunen rent
praktisk planleegger at gennemfgre en given indsats.

| sundhedsberedskabsplanen indgar action cards og instrukser for fglgende
emner:

Leengerevarende strgmsvigt
Brand/rgg/anden skade
Hedebglge

Ekstremt snefald

Orkan

Forurening af drikkevand
Modtagelse af ekstraordinaert udskrevne patienter fra sygehuse
Laegemiddelberedskab
CBRNE-haendelser
Psykosocial indsats
Smitsomme sygdomme
Pandemi

De udarbejdede action cards er struktureret ud fra fglgende overskrifter:

Sundhedsberedskabsplanens ikrafttreeden
Malgruppe

Ansvarlig(e)

Udfgrende

Handlinger

De udarbejdede instrukser er struktureret ud fra fglgende overskrifter:

Opgaver

Ledelse

Organisation
Bemanding og udstyr
Procedurer
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10. Action cards og instrukser

Nedenfor er samlet action cards og instrukser, der er detaljerede beskrivelser
af aktivering af sundhedsberedskabsplanen inden for forskellige haendelser.

Bilag 10.1 — Action card vedr. l®engerevarende stromsvigt

Sundhedsberedskabs-
planens ikrafttreeden

Nar personale/borgere opdager massivt stramsvigt i eget hjem
eller pa plejecentre/bosteder

Malgruppe

Plejecentre og bosteder, samt patienter/borgere, der har behov
for hjeelp fra hjemmeplejen.

Ansvarlig(e)

Ledere i Sundhed og ZAldre, ledere bosteder.

Udfegrende

Medarbejdere i sygeplejen og hjemmeplejen

Handlinger

1. Skab overblik over livsngdvendige
installationer/maskinel pa plejecentre og i hiemmeplejen
(itapparater mm.).

2. Find lommelygter frem til personalet (de bar veere
placeret et kendt sted).

3. Alarmer Vores Elnet (Energi Fyn) tIf. 6310 8100 og evt.
redningsberedskabet.

4. Giv udekgrende grupper besked, sa de skal tage vare
pa de borgere, der befinder sig i eget hjem og er
afhaengig af elektrisk medicinsk udstyr.

5. Skab overblik over, hvor beboerne befinder sig og

ops@g dem med besked om, at hjeelpen er pa vej.

Saml beboerne

@vrigt personale fordeler sig i huset med beboere, hvis

iltapparat er gaet i std som hgjeste prioritet. Disse ma

evt. indlaegges akut, hvis det ikke er muligt at erstatte
ilttiferslen med en mobil iltbombe.

8. Beboere, der er fast sengeliggende pa elektriske
trykaflastende madrasser, lejres, sa de undgar tryksar
og vendes ofte under strgmafbrydelsen.

9. Veer ekstra opmeerksom pa risici ved brand ift.
udfordringer med evakuering af beboere, der skal
anvende elevator.

10. Fremskaf kold mad og drikke til erstatning for
maltider/kaffetider, der kan tilberedes som vanligt.

NS

22




Bilag 10.2 — Action card vedr. brand/reg/anden skade

Sundhedsberedskabs-
planens ikrafttraeden

Nar der treeffes beslutning herom fra Beredskab Fyn

Malgruppe

Daginstitutioner, skoler, aeldre borgere/patienter i eget hjem,
plejecentre, bosteder m.fl.

Ansvarlig(e)

Indsatsleder ved Beredskab Fyn

Udferende Sygehus, Beredskab Fyn, hjemmevaernet, psykologer,
skoleledere og institutionsledere.
Handlinger Indsatsleder kontakter leder af sygeplejen pa fglgende tlf.

2941 8513.
Hjemmevaernet kontaktes via vagthavende politi pa tif. 114

Der tages kontakt til hoteller, plejehjem, daginstitutioner, skoler
mm. i forhold til den bergrte malgruppe.

Ledere(n) pa stedet skal sgrge for at:

1. Drage omsorg for de involverede personer i
haendelsen.

Sarge for oplistning af de involverede.
Indkalde ngdvendigt personale.

Kontakte pargrende til de involverede.
Orientere Direktionen i Nyborg Kommune.

abRwn
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Bilag 10.3 — Action card vedr. hedebglge

Action card vedr. hedebglge

Sundhedsberedskabs
-planens ikrafttreeden

Nar DMI varsler hedebglge. Hedebglge defineres af DMI ved, at
gennemsnittet af de hgjest registrerede temperaturer malt over
tre sammenhaengende dage overstiger 28 grader.

Malgruppe

Svage borgere i eget hjem og borgere pa plejecentre og
bosteder, barn og unge i dagpleje, daginstitutioner og skoler.

Ansvarlig(e)

Sundheds- og eeldrechefen

Udfgrende Social- og sundhedshjeelpere, social- og sundhedsassistenter,
sygeplejersker, sundhedsplejersker, terapeuter, pedeller, leerere,
paedagoger og praktiserende leeger.

Handlinger Ledelsen af sundhedsberedskabet orienterer det udfgrende

led (se ovenstaende) om at gennemfare nedenstaende
forebyggende indsatser:

Veesketilfarsel

Skygge

Mindre tgj

Nedseettelse af aktivitetsniveau

Evt. udlevering af salttabletter til voksne borgere

Medarbejdere instrueres til at tilkalde en ambulance, hvis en
borger har hedeslag. Indtil ambulancen er fremme ydes
farstehjeelp ved hedeslag:

Borgeren afklaedes og bringes i skygge/kalige omgivelser.
Hvis borgeren er ved bevidsthed, skal der tilbydes
drikkelse.

Laeg borgeren ned og haev benene.

| alvorlige tilfeelde skal borgeren afkgles med vifter og
overbrusning med kealigt vand eller svgbes ind i et koldt og
vadt lagen eller lign.

Borgere kan have brug for salt. Blandingsforholdet er 1-17%
teskefuld groft kakkensalt til 1 liter vand.

Veer opmeerksom pa medicin, der ikke taler hgje temperaturer.
Kontroller, om borgernes medicin skal opbevares i
kaleskab i hedebglgen.
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Bilag 10.4 — Action card vedr. ekstremt snefald

Action card vedr. ekstremt snefald

Sundhedsberedskabs-
planens ikrafttreeden

Nar kommunens udekgrende personale konstaterer, at der er
ufremkommelige veje.

Malgruppe

Borgere/patienter, der har behov for hjaelp fra hjemmeplejen.

Ansvarlig(e)

Ledere i hjemmeplejen

1.

2.

3.

4.

Udferende Sygeplejen, hjiemmeplejen, Vej og Park (Teknik- og
Miljgafdelingen), madudbringningen, chaufferer,
ambulancetjenesten og hjemmeveernet.

Handlinger Ledere i hjemmeplejen sgrger for:

Oplistning af borgere, der har behov for besag og mad.
Der tages kontakt til kgkkenet.

Borgeren prioriteres i falgende raekkefolge; akut,
absolut ngdvendig og inden for 1-2 dage.

At tage stilling til, om nogle borgere med et stort
plejebehov skal flyttes.

Underrette de borgere, der vil kunne klare sig uden
besgg i den tid, hvor vejene er ufarbare, om
muligheden for at vente med besgag.

Ledere i hjemmeplejen tager kontakt til:

1.

Vej og Park tIf. 3016 1411 i forbindelse med, at det
vurderes ngdvendigt med ekstra hjeelp, herunder
personale til at kere med hjemmeplejen og til
personaleafhentning.

Vurderes der behov for ekstra mandskab til kgrsel kan
Nyborg Taxa kontaktes pa falgende tIf. 7010 3320.
Ligeledes kan kompagnichef i hjemmevaernet kontaktes
pa tif. 2129 9464.
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Bilag 10.5 — Action card vedr. orkan

Action card vedr. orkan

Sundhedsberedskabs-
planens ikrafttreeden

Nar DMI varsler vindstyrker, der er over 33 meter pr.
sekund.

Malgruppe

Borgere/patienter, der har behov for hjaelp fra hjemmeplejen.

Ansvarlig(e)

Ledere i hjemmeplejen

1.

2.

Udferende Hjemmesygeplejen, hjemmehjeelpen, Vej og Park (Teknik- og
Miljgafdelingen), madudbringningen, chaufferer,
ambulancetjenesten, hjemmevaernet og Beredskab Fyn.

Handlinger Ledere i hjemmeplejen sgrger for:

Oplistning af borgere, der har behov for besag og mad.
Der tages kontakt til kgkkenet.

Borgeren prioriteres i fglgende raekkefelge; akut, absolut
ngdvendig og inden for 1-2 dage.

At tage stilling til, om nogle borgere med et stort
plejebehov skal flyttes.

Underrette de borgere, der vil kunne klare sig uden
besgg i den tid, hvor orkanen haerger, om muligheden
for at vente med besgag.

Ledere i hjemmeplejen tager kontakt til:

1.

Vej og Park tIf. 3016 1411 i forbindelse med, at det
vurderes ngdvendigt med ekstra hjeelp, herunder
personale til at kere med hjemmeplejen og til
personaleafhentning.

. Vurderes der behov for ekstra mandskab til kagrsel kan

Nyborg Taxa kontaktes pa felgende tIf. 7010 3320.

. Ligeledes kan kompagnichef i hjemmevaernet kontaktes

pa tif. 2129 9464.
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Bilag 10.6 — Action card vedr. forurening af drikkevand

Sundhedsberedskabs-
planens ikrafttraeden

Nar dele af kommunens drikkevand er forurenet

Malgruppe

De bergrte borgere

Ansvarlig(e)

Teknik-, miljg- og erhvervschef med radgivning fra overlaege
ved Styrelsen for Patientsikkerhed.

Udfgrende Teknik- og Miljgafdelingen, Beredskab Fyn, overlaege ved
Styrelsen for Patientsikkerhed og NFS.
Handlinger Sundhedsberedskabet sgrger for at:

1. Afdeekke behovet for ressourcer

2. Etablere samarbejde med NFS og igangseette lokale
beredskabsplaner, hvis dette findes nadvendigt.

3. For at afhjaelpe situationen kan falgende tiltag
ivaerkseettes:

¢ Ngdvandsforsyning fra transportable beholdere og
tankvogne.

¢ Ngdvandsforsyning via permanente
forbindelsesledninger.

¢ Ngdvandsforsyning via udleegning af midlertidige
ledninger.

¢ Ngdvandsforsyning med tappesteder ved andre
vandveerker og private boringer.

Beredskabsstyrelsen kan hjeelpe med vandforsyningen.

Overlaege ved Styrelsen for Patientsikkerhed bgr altid
kontaktes/orienteres og gerne inddrages som radgiver i
krisestaben.

Er der borgere, der har indtaget farlige maengder forurenet
drikkevand og er akut syge, kontaktes 112. | gvrige tilfeelde
kontaktes egen laege/vagtleege eller fglger radgivning fra
Styrelse for Patientsikkerhed.
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Bilag 10.7 — Action card vedr. modtagelse af ekstraordinaert udskrevne

patienter fra sygehuse

Sundhedsberedskabs- | Alarmering fra AMK
planens ikrafttraeden
Malgruppe Alle borgere

Ansvarlig(e)

Indsatsleder ved Beredskab Fyn

Udferende Sygehus, AMK, ambulancetjenesten, Beredskab Fyn,
hjemmevaernet og hjemmeplejen.
Handlinger Indsatsleder kontakter medlem af sundhedsberedskabet, der

kontakter apoteker og andre leverandgrer med henblik pa at
sikre tilstreekkelige leverancer af senge, forbindingsmateriale,
personlige vaernemidler og medicin.

Ledelsen af sundhedsberedskabet treeffer beslutning om, hvor
patienterne skal fordeles pa de enkelte plejecentre og giver
besked til sygeplejen og hjemmeplejen om borgere, der er
udskrevet til eget hjem.

Ledelsen af sundhedsberedskabet tager desuden kontakt til de
praktiserende leeger for at inddrage dem i beredskabet.

Lederne pa plejecentrene sgrger for, at der er det rette omfang
af personale. Ved behov for at flytte personale pa tveers af
plejecentrene, kan fglgende tlf. til plejecentrene anvendes:

Vindinge Landsbycenter: 6333 7042
Plejecenter Svanedammen: 6333 7038
Plejecenter Tarnparken: 6333 7010
Plejecenter Egevang: 6333 7300
Plejecenter Rosengarden: 6333 7033
Jernbanebo: 6333 7040
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Bilag 10.8 — Instruks vedr. lzgemiddelberedskab

Instruks vedr. lzegemiddelberedskab

Aktivering

| forbindelse med pludseligt opstaede haendelser kan der vaere
behov for en stgrre maengde af laegemidler og medicinsk udstyr
end normalt, og i disse tilfeelde skal kommunen iveerksaette
lzegemiddelberedskab.

Laegemiddelberedskabet bestar af medicinsk udstyr, sdsom
utensilier, personlige veernemidler, forbindsstoffer og
hjeelpemidler, herunder fx plejesenge.

Opgaver

Myndighedsansvaret i forbindelse med leegemiddelberedskabet
ligger hos Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for
Forsyningssikkerhed. Region Syddanmark har

ansvar for planlaegningen. Kommunen har ansvar for at
vurdere behov i den primaere sundhedstjeneste for de
kommunale institutioner, herunder hjemmepleje, plejecentre og
botilbud, samt at anskaffe og distribuere laegemidler og
vaernemidler mv.

Patienter, der udskrives ekstraordinaert, vurderes individuelt, og
hvor der er et seerligt behov for medicin, som patienten ikke i
forvejen er i behandling med eller som den private apoteker
ikke vurderes at ligge inde med, forsynes patienterne med den
forngdne medicin i op til 48 timers forbrug.

Ledelse

Krisestaben i sundhedsberedskabet er ansvarlig for at
koordinere laegemiddelberedskabet. Lokale ledere kan fa
opgaver omkring koordinering.

Organisation

Afhaengig af situationen og dens omfang vil én eller flere
ledere blive inddraget. De skal saledes samarbejde med:

Region Syddanmark
Hjaelpemiddelafdelingen

Andre kommuner

Praksiskonsulent og praktiserende laeger
Apoteker i kommunen

Bemanding og udstyr

Det relevante personale indkaldes til opgaven.
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Procedurer Laegemiddelberedskabet kan omfatte:

Antidoter (modgifte)

Medicinsk udstyr sasom skyllevaesker og dialysevaesker
Utensilier (sprajter, kanyler mm.)

Forbindingsstoffer

Personlige vaernemidler

Hjeelpemidler, fx plejesenge
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Bilag 10.9 — Action card vedr. CBRNE-handelser

Action card vedr. CBRNE-handelser

Sundhedsberedskabs-
planens ikrafttreeden

Nar AMK henvender sig til kommunen og beder om ydelser i
forbindelse CBRNE-handelser (haendelser forarsaget af
kemisk, biologisk, radiologisk og/eller nukleart materiale).
Henvendelsen kan ogsa komme fra Sundheds-
styrelsen/Styrelsen for patientsikkerhed.

Opdager en medarbejder CBRNE-handelse, alarmeres
altid 1-1-2.

Malgruppe

Alle borgere

Ansvarlig(e)

Indsatsledelsen

Udferende Sygehus, praktiserende laeger og evt. sygeplejen
AMK, Sundhedsstyrelsen/Styrelsen for Patientsikkerhed eller
Handlinger anden del af sundhedsberedskabet kontakter den vagthavende

sygeplejerske i hjemmeplejen, der sgrger for at aktivere
sundhedsberedskabsledelsen. Er der tale om
drikkevandsforening, kontakter den vagthavende sygeplejerske
ligeledes teknik-, miljg- og erhvervschefen pa tif. 2138 8238.

Sundhedsberedskabsledelsen planlzegger det videre forlgb
med udgangspunkt i henvendelsen fra AMK eller
Sundhedsstyrelsen/Styrelsen for Patientsikkerhed.
Handlingerne kan bl.a. omfatte:

o Afklare og yde forngden hjeelp til de borgere, der er
berart

e Varetage pleje og omsorg for patienter, der er
ekstraordinaert udskrevet

o Varetage pleje og omsorg for smitsomt syge, der
vurderes at kunne opholde sig i eget hjem ud fra
retningslinjer fra AMK eller Sundhedsstyrelsen

o Sgrge for at mindske indlaeggelsesbehovet for andre
sygdomme (efter kontakt fra AMK)

e Deltage i massevaccination

e Deltage i omsorg for personer anbragt i karantaeene med
udgangspunkt i aftaler indgaet med Regionen

o Radgive om smitteforebyggende tiltag, herunder
hygiejniske foranstaltninger

e Sgrge for rent drikkevand til borgere i hjemmeplejen ved
drikkevandsforening.
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Bilag 10.10 — Action card vedr. psykosocial indsats

Action card vedr. psykosocial indsats

Sundhedsberedskabs-
planens ikrafttreeden

Beredskabet i forbindelse med den psykosociale indsats
aktiveres af beredskabschefen, vagthavende indsatsleder eller
krisestabens ledelse.

Malgruppe

Borgere, der er enten er direkte involverede i haendelsen eller
pargrende til disse, der har et behov for omsorg og psykisk
statte.

Ansvarlig(e)

Indsatsleder/den koordinerende kontaktperson

Udfegrende

Det kriseterapeutiske beredskab fra Region Syddanmark og
personale, der indkaldes af kommunen til at stette op omkring
de bergrte borgere.

Personale til opgaven kan veere social- og sundhedspersonale i
Sundhed og Aldre samt sundhedsplejen og andre faggrupper.

Ved stgrre katastrofer kan psykologer, socialradgivere, SSP og
PPR medarbejdere inddrages.

Som en del af den psykosociale indsats, skal kommunen kunne
udsende kriseteams til et indsatsomrade og/eller etablere et
Evakuerings- og Pargrende Center (EPC).

Personalet bar veere markeret med navneskilte.
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Handlinger

Det er regionens ansvar at etablere det kriseterapeutiske bered-
skab. Regionen sgrger for at sende en koordinerende kontakt-
person, der vil varetage ledelsen pa stedet og som indgar i
samarbejde med den hjeelp, der stilles til radighed fra
kommunens side.

Beslutning om etablering af et psykosocialt evakuerings- og
pargrendecenter treeffes af indsatslederen i samrad med AMK.
| centret ydes praktisk, social statte og omsorg for de personer,
der er pavirket af haendelsen. Safremt kommunen selv
aktiverer psykosocialt beredskab, vil indsatsleder og AKM
gerne vide besked.

Der ydes akut psykosocial indsats ved haendelser, hvor flere
personer er psykosocialt pavirket. Den psykosociale indsats
baseres pa medarbejdere, der kender til posttraumatiske
reaktioner og er rustet til at handtere personer, der er i krise,
men ikke er specialuddannede i kriseterapi.

Personalet fra kommunen kan bl.a. vaere med til at yde den
psykosociale indsats ved at:

vaere omsorgsfulde og skabe ro

skabe en medmenneskelig og lyttende atmosfeere
veere behjaelpelige med at skabe kontakt til pargrende
sgge rad og vejledning om situationens handtering hos
Region Syddanmark

Krisestaben skal, nar indsatsen er i drift, sammen med ledere fr3
de bergrte omrader, lave en plan for information til relevante
medarbejdere i forbindelse med opfalgningsfasen.

Opfelgningsfasen:

| opfelgningsfasen har kommunen ansvar for, at
frontpersonalet (fx sagsbehandlere, skoleleerere, peedagoger
og andre, der kan have kontakt til personer, der har veeret
involveret i haendelsen) er informeret om mulighederne for at
henvise til regionens psykiatri.

| tilfeelde af, at det kun er kommunen, der har veeret aktiveret,
skal de praktiserende lzeger henvise til psykologbehandling.
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Bilag 10.11 — Instruks og action cards vedr. smitsomme sygdomme

Instruks vedr. smitsomme sygdomme

Opgaver

Det er kommunens opgave at forhindre, at der sker yderligere
smitte samt sgrge for at afhjeelpe konsekvenserne for de
borgere, der er syge eller som er blevet smittet (eksempelvis
borgere, der er ekstraordinaert udskrevet).

Smitsomme sygdomme kan overfgres fra menneske til
menneske og i sjaeldne tilfaelde fra dyr til menneske. Derudover
kan der forekomme smitte fra madvarer, vand eller jord.
Sygdommene skyldes infektioner med mikroorganismer som
bakterier, virus, parasitter mm. De er meget forskellige og der
skal derfor ske en tilpasning af forholdsreglerne i forhold til den
aktuelle sygdoms seerlige smitteveje. Der findes
informationsmateriale om smitsomme sygdomme pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk.

Ledelse

Krisestaben for Sundhedsberedskabet er ansvarlig for at
orientere om smittefarer i tilfeelde af, at AMK aktiverer
sundhedsberedskabsplanen i Nyborg Kommune. Denne
orientering skal indeholde en vejledning omkring forebyggelse
af smitte og minimering af smittespredning. Afheengig af
smittens omfang og alvorlighed, kan det generelle beredskab
aktiveres.

Organisation

Krisestaben for Sundhedsberedskabet bistaet af Nyborg
Kommunes hygiejneorganisation.

Bemanding og udstyr

Se i action cards vedr. smitsomme sygdomme, der er inddelt
under plejecentre og botilbud samt daginstitutioner og skoler.

Procedurer

Se nedenstaende oversigt over opmaerksomhedspunkter.
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Bilag 10.12 - Liste over opmarksomhedspunker vedr. smitsomme
sygdomme

Liste over opmarksomhedspunkter vedr. smitsomme sygdomme

Handhygiejne

Handhygiejne er den vigtigste enkeltstdende procedure, der kan vaere med til at
afbryde smitteveje. Der anvendes ethanolbaseret handdesinfektionsmiddel, som er
tilsat glycerol.

Der skal udfgres handhygiejne i forbindelse med nedenstaende:

e For og efter borgerkontakt
e Forrene opgaver og efter urene opgaver
e Efter brug af handsker (og andre former for vaernemidler)

Renggring og desinfektion
Rengaring og desinfektion er vigtige elementer til begraensning og forebyggelse af
smittespredning:

e Anvend almindelig anvendte rengaringsmidler og fglg de anvisninger, der er
for brug af midlet

e Sorg for at al synlig forurening fjernes ved straks at tarre blod, sekret,
ekskrement og pus vaek. Brug handsker.

e Udfgr handhygiejne far og efter borgerkontakt og far rene opgaver og efter
urene opgaver

e Huvis der forekommer stgrre maengder af blod/vaevsveesker aftagrres stedet
med de til formalet egnet desinfektionsmidler

e Renggringspersonalet sgrger for at bruge samme vaernemidler som
plejepersonalet.

e | forhold til rengaring af kontaktpunkter, herunder fx sengeheste, handtag,
vandhaner, alarmer, fiernekontroller mm. desinficeres disse.

Bortskaffelse af affald
Dagrenovation bortskaffes med mindre, der er tale om affald, som hgrer under
kategorien klinisk risikoaffald fx:

o Affald, der er stikkende/skaerende
e Engangsmateriale, der indeholder blod, pus eller veevsrester, der kan dryppe
ved sammenpresning
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Taoj og linned
Vasketgj handteres efter de generelle forholdsregler:

e Snavsetgj handteres sa lidt som muligt

e Steerkt blodigt tgj eller taj, der er forurenet med fx sekreter eller ekskrementer
lzegges i en plasticpose, inden de videresendes til vaskeriet

e Der anvendes almindeligt anvendte saeber

Bestik og service
Bestik og service handteres efter de generelle forholdsregler.

Instrumenter og andet udstyr
Instrumenter og andet udstyr handteres efter de generelle forholdsregler:

e Sorg for at vaske straks i vaskemaskinen uden forudgaende skylning og
desinfektion

e Varmedesinfektion anvendes sa vidt muligt i opvaskemaskinen

e Hvis varmedesinfektion ikke er mulig, anvendes et egnet kemisk
desinfektionsmiddel

Beskyttelsesforanstaltninger/varnemidler

Beskyttelsesforanstaltninger for det personale, der er i teet kontakt med smittet borger
fx i forbindelse med pleje. Her geelder de almindelige geeldende anbefalinger om brug
af arbejdsuniform og handhygiejne. Derudover skal personalet anvende fglgende:

Maske
Overtraeksvaernemidler
Handsker
Jjenbeskyttelse
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Bilag 10.13 — Action card vedr. smitsomme sygdomme —
plejecentre/botilbud

Action card vedr. smitsomme sygdomme — plejecentre/botilbud

Sundhedsberedskabs- | Nar der treeffes beslutning herom af krisestaben.
planens ikrafttreeden

Malgruppe Borgere pa plejecentre/botilbud
Ansvarlig(e) Krisestaben for Sundhedsberedskabet.
Udfgrende Personalet - bade kommunalt ansatte og ansatte hos private

leverandgrer, der har direkte borgerkontakt - skal orienteres om
den ekstraordinzere situation.

Handlinger Det vurderes, hvorvidt der skal inddrages ekstra personale fra
andre afdelinger i kommunen til at assistere pa plejeomradet.

Der skal ske en orientering af de praktiserende lzeger vedr.
situationen.

De generelle instrukser vedr. hygiejne og andre vejledninger
skal fremga af kommunens intranet.

Der kan overvejes besggsrestriktioner.
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Bilag 10.14 — Action card vedr. smitsomme sygdomme — daginstitutioner

og skoler

Action card vedr. smitsomme sygdomme — daginstitutioner og skoler

Sundhedsberedskabs-
planens ikrafttreeden

Nar der treeffes beslutning herom af krisestaben.

Malgruppe

Barn og unge, der er i daginstitution og skole

Ansvarlig(e)

Overlaege ved Styrelsen for Patientsikkerhed, der far besked,
nar et barn diagnosticeres med en smitsom sygdom.

Udfgrende

Overlaege ved Styrelsen for Patientsikkerhed

Handlinger

Kommunen orienteres af overlaege ved Styrelsen for
Patientsikkerhed. Overleegen sarger for at radgive
Sundhedsplejen, daginstitutioner og skoler om alvorligere
smitsomme sygdomme som fx menigitis og hepatitis A.

Overlzegen afggr om foreeldregruppen skal informeres og i sa
fald hvornar. Overleegen sgrger desuden for at udsende den
information, som foreeldre og personale skal have.

Leder eller stedfortraeder i institutioner for 0-6 arige skal sgrge
for, at der orienteres om smitsomme sygdomme gennem
opslag pa tavler og det elektroniske kommunikationskanal, der
benyttes i det daglige. Pa skolerne benyttes ligeledes den
elektriske kommunikationskanal, der benyttes i det daglige.

| de tilfeelde, hvor foraeldrene ikke magder op i hhv. institution
eller skole skal der sendes eller afleveres et brev til hjemmet.

Personalet kan indhente radgivning om smitten hos
Sundhedsplejen.

38




Bilag 10.15 — Action card vedr. pandemi

Sundhedsberedskabs-
planens ikrafttreeden

Nar Sundhedsstyrelsen varsler pandemiberedskab.

Ved pandemi vil Sundhedsstyrelsens hjemmeside
(www.sst.dk) labende blive opdateret med relevant information
om situationen samt retningslinjer og anbefalinger til
kommunen.

Malgruppe

Alle borgere

Ansvarlig(e)

Krisestaben.

Udfgrende Sygehus, ambulancetjenesten, Beredskab Fyn, plejecentre,
institutioner, skoler, sundhedspersonale og praktiserende
lzeger.

Handlinger Kriseledelsen sgrger for, at der er:

De ngdvendige instrukser pa alle arbejdspladser.
Lgbende opfalgning med implicerede parter.
Opdatering fra overleege ved Styrelsen for
Patientsikkerhed

Ledere pa de enkelte arbejdspladser:

e Tager ansvar for handhaevelse af de geeldende
instrukser, der har til formal at mindske smittespredningen
gennem ekstra fokus pa handhygiejne, brug af masker og
handsker, rengering og desinfektion, isolering af og
hjemsendelse af smittede mm.

Vurderer funktioner, som er vitale for opgaveudferelsen.
Varetager pleje og omsorg for smitsom syge, der
vurderes at kunne opholde sig i eget hjem ud fra
retningslinjer fra Styrelsen for patientsikkerhed

Massevaccination af raske medarbejdere og borgere sker
typisk i samarbejde med Region Syddanmark og
overlaege ved Styrelsen for Patientsikkerhed.

Kommunen skal, hvis ngdvendigt, bista regionen i
forbindelse med oprettelse og drift af eventuelle
karanteene- og vaccinationscentre.
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11. Genopretning

Genopretning bgr planleegges og ivaerksaettes, sa hurtigt som muligt efter, at
haendelsen er indtruffet. Kommunens kriseledelse kan udpege en specifik
gruppe til at varetage denne opgave. Der skal ske en vurdering af skades-
omfanget og de konkrete behov for genopretningsindsatser skal indstilles til
kommunen/kommunalbestyrelsen.

Afhaengigt af heendelsen kan der veere et behov for, at kommunen er
repreesenteret i et faelles koordinerende forum for de myndigheder og andre
aktarer, der er involveret i genopretningen efter haendelsen.

12. Evaluering

Der skal ske en evaluering af sundhedsberedskabsplanen efter
gennemfgrelse af gvelser og efter brug i krisesituationer. | den forbindelse
bistar Sundhed og 4Aldre sundhedsberedskabets ledelse.

| forbindelse med evalueringen skal der fokuseres pa, hvad der gik godt og
hvor der er mulighed for at skabe forbedringer. Der kan tages udgangspunkt i
nedenstaende forslag til spgrgsmal:

e Hvordan har alarmeringen fungeret?

e Hvordan har den sundhedsfaglige indsats fungeret?

e Hvordan har action cards og instrukser i sundhedsberedskabsplanen
fungeret?

Har den interne og eksterne kommunikation fungeret som forventet?
Har der veeret det ngdvendige materiel/udstyr tilgaengeligt?
Fungerede de ledelsesmaessige strukturer?

Har arbejdsgangene fungeret efter hensigten eller er der behov for
justeringer?

e Har der veeret de personalemaessige ressourcer, der har veeret
ngdvendige?

Hvordan har samarbejdet med eksterne samarbejdspartnere fungeret?

Pa baggrund af evalueringen beslutter sundhedsberedskabets ledelse,
hvorvidt der skal foretages aendringer i den geeldende
sundhedsberedskabsplan.
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13. Telefonliste

Alarm 112
Politi 114
Akutberedskabstelefon (degnbemandet) til 5182 9713
indledende alarmering anso@nyborg.dk
Beredskab Fyn 112
Sundheds- og &ldrechefen 2311 7217
Social- og familiechefen (pt. direktor) 5135 8674
Borne- og skolechefen 2384 7867
Presseansvarlig 2156 3716
Lagevagten 7011 0707
Sygeplejen 2941 8513
AKUT-team sygeplejen 6333 7651
Odense Universitetshospital 6611 3333
Nyborg Sygehus 6331 2800
Akut Medicinsk Koordination (AMK) i Odense 7025 8112
Styrelsen for Patientsikkerhed (vagttelefon — 7022 0269
degnbemandet)

Kemisk Beredskab (Beredskabsstyrelsen) 4590 6000
http://kemi.brs.dk (Omstilling)
Center for Biosikring og -Bioberedskab 3268 8127
www.biosikring.dk

Sundhedsstyrelsen Stralebeskyttelse (SIS) 4494 3773
https://www.sst.dk/da/straalebeskyttelse (dggnbemandet)
Nukleart Beredskab 4590 6000
(Beredskabsstyrelsen) (Omstilling)
Forsvarets Ammunitionsrydningstjeneste 7284 0000
www.forsvaret.dk

Giftlinjen pa Bispebjerg Hospital 8212 1212
www.giftlinjen.dk

Vores Elnet (Energi Fyn) 6310 8100
Hjemmevaernet i Nyborg 2129 9464
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| NFS (Nyborg Forsyning og Service A/S)

6331 5000 |

Plejecentre, aktivcentre og demensenhed

Plejecenter Egevang 6333 7300
Jernbanebo 6333 7040
Plejecenter Rosengarden 6333 7033
Plejecenter Svanedammen 6333 7038
Demenscenter Tarnparken 6333 7010
Vindinge Landsbycenter 6333 7042
Aktivcenter Nyborg 6333 7655
Aktivcenter @rbak 6333 7358
Aktivcenter Ullerslev 6333 7321
Demenskoordinatorer 6333 7528
Hjemmeplejen

Distrikt Egepark 6333 7266
Distrikt Egevang 6333 7333
Distrikt Rosengard 6333 7264
Distrikt Svanedam Vest og nat 6333 7408
Distrikt Svanedam Qst 6333 7407
Sygepleje

Distrikt Sygepleje 6333 7657
Distrikt Svanedam Vest 6333 7616
Distrikt Svanedam QOst 6333 7413
Distrikt Egevang 6333 7310
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Distrikt Rosengard

6333 7311

Sundhed og Aldre, administration mm.

Omradeleder i Sundhed og Aldre 2941 8513
Sekretariatsleder Sundhed og 2125 5306
Aldre

Myndighed, leder 2977 2786
Hjeelpemidler, leder 4033 2670
Sundhed og Traening, leder 5159 9320
Sundhed og Forebyggelse, leder 2146 2314
Kokken, leder 2041 7690
Vej og Park, leder 2368 0407
Intern Service, leder 5159 9104
Havnemester 2028 3591
Borneafdelingen (adm.) 4043 7460
Sundhedsplejen, leder 6137 1868
Skole- og Berneafdelingen 2384 7867
Socialafdelingen (adm.) 6333 7000
PPR, leder 2168 0391
Apoteker

Nyborg 6531 2233
Vestergade (Kerteminde Apotek i 3222 1153
Nyborg)

Orbaek 6229 1025
Ullerslev Apoteksudsalg 6535 1471
Langeskov 6598 1009
Ferritslev 6598 1180
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Kerteminde 6532 1053
Hesselager 6225 1003
Praktiserende laeger

Lagehuset Ullerslev 6535 1609
Laegerne Ngrrevoldgade 6531 0143
Laegerne Enghavevej 6531 0876
Laegehuset Nyenstad 6531 1158
Orbak Laegehus 6333 6363
Laegernes Hus Langeskov 6538 1202
Laegerne Muusgaarden Kerteminde 6532 1105
Laegehuset i Gislev 6229 1020
Laegehuset i Ferritslev 6598 1002
Laegehuset i Hesselager 6225 2100
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14. Bilag

Bilag 14.1 - Dagsorden for fgrste made i kriseledelsen
(indsaet dato og tidspunkt)

1. Velkomst v. madeleder
a. Preesentationsrunde (hvis relevant)
b. Referent (udpeges)
c. Mgdeleder (udpeges)

2. Situationen (opridses)
a. Lokalt
b. Nationalt
c. Forventet/mulig udvikling

3. Opgaver (opridses og prioriteres)

4. Mediebilledet (aktuelle presseemner pa alle platforme samt personlige
og skriftlige henvendelser i kommunens postkasser mv.

5. Kommunikation (internt og eksternt)
a.Vurdering af behov for orientering af samarbejdspartnere

6. Talsmand (udpeges)

7. Fastlaeggelse af niveau for krisestyringsorganisationen
a. Informationsberedskab, Stabsberedskab eller
Operationsberedskab?
b. Evt. kriseledelse (hvem skal indga fremadrettet?)
c. Evt. krisestab (hvem skal indga?)
d. Evt. stattefunktioner (hvem skal aktiveres?)

8. Sarlige procedurer
a. Modtagelse og fordeling af informationer, evt. ivaerksaettelse af
vagttelefoner, e-mailgruppe, virtuelle mgderum, SINE
(beredskabernes faelles radiosystem)-terminaler, udvidelse af
kapacitet til at modtage opkald fra borgere og presse etc.?
b. lvaerksaettelse af rapportering fra andre organisatoriske

niveauer fx AMK, forvaltninger eller samarbejdspartnere?
c. Logfering
d. @Gkonomi, bemyndigelse m.v.

9. Eventuelt
10. Opsummering af beslutninger v. madeleder

11.Naeste made

45



Bilag 14.2 - Dagsorden for mader i kriseledelsen
Det bor tilstraebes, at madet ikke varer mere end maksimalt 30 min.

7.

8.

. Velkomst v. magdeleder
. Situationen (opridses)

o Lokalt: Kort om udvikling siden sidste mgde
o Nationalt: Kort om udvikling siden sidste mgde
o Forventet/mulig udvikling

. Opgaver (opridses og prioriteres)

o Status pa tidligere aftalte opgaver
o Nye opgaver
o Forventninger om kommende opgaver

Mediebilledet (aktuelle presseemner pa alle platforme og
henvendelser)
o Kort om udvikling siden sidste mgde

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

Eventuelt
Opsummering af beslutninger v. mgdeleder

Naste made

Folgende punkter medtages ved behov:

Behov for @ndring i niveau for krisestyringsorganisationen
o Informationsberedskab, Mgdeberedskab eller
Operationsberedskab?
o Kriseledelse
o Kirisestaben
Stattefunktioner

Behov for a&ndring af procedurer

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

o lveerksaettelse/aendring/nedleeggelse af rapportering fra andre
organisatoriske niveauer fx AMK, forvaltninger eller andre
samarbejdspartnere?

o Logfgring

o @konomi, bemyndigelse mv.
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Bilag 14.3 - Kommunens situationsbillede

Bilaget er inspireret af skabelonen for det Nationale Strategiske Overblik
(NSO), som benyttes i Den Nationale Operative Stab (NOST) til at udarbejde

situationsbilledet.

Udsendelsestidspunkt

Dato: dd.mm.aaaa, kl. tt.mm

Kontaktperson

Fornavn, efternavn, e-mail og tlf.

Organisationens aktiveringstrin

___Informationsberedskab
___ Stabsberedskab
___ Operationsberedskab

Situation (Overskrift, der kort forklarer
situationen)

Tilskadekomne

Hvor mange er dgde?

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

Er opgarelsen over dgde og
tilskadekomne behaeftet med usikkerhed?

Materielle skader

Hvilke former for materielle skader har
haendelser medfert? (fx
begraensede/omfattende/massive skader
pa kritisk infrastruktur, offentlige anleeg,
virksomheder, privat ejendom)

Er opgerelsen over materielle skader
behaeftet med usikkerhed?

Mulig udvikling i situationen

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

Hvilke faktorer kan gere, at situationen
forbedres?

Hvilke faktorer kan gere, at situationen
forveerres?

Hvilke opgaver skal organisationen
indstille sig pa de kommende 24
timer/dage/uger?

Hvor sikker er den mulige udvikling i
situationen?

Strategiske mal

Organisationen arbejder pa nuveerende
tidspunkt pa at na falgende overordnede
mal:

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

Handlinger

Hvad ger organisationen ved det, som er
sket?

Hvad planleegger organisationen at gore?

Er der et konkret behov for stgtte?

Organisationens kommunikation

Organisationens overordnede budskaber:
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Hvilke platforme og kanaler anvender
organisationen for at informere
befolkningen og medierne om situationen?

Organisationens planlagte udtalelser til
medierne:

Anfgr: navn pa myndighed, format
(pressemader/pressemeddelelser mv.),
dato, tidspunkt samt hvilke informationer,
som organisationen vil komme med

Mediebilledet

Hvilke vinkler har medierne i deres
deekning af haendelsen?

Hvilke hovedtrends er der pa de sociale
medier?

Hvordan forventes mediebilledet at udvikle
sig?
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Bilag 14.4 — Vejledning til logfering
En log er en optegnelse, der kronologisk beskriver de begivenheder, der
vedrgrer krisestaben. Loggen skal saledes indeholde tilstreekkelige
oplysninger, der kan vaere med til at fastsla og tidsbestemme vigtige
begivenheder. Ved en hurtig gennemlaesning af loggen skal der kunne gives
et klart billede af, hvad der er sket.

Loggen skal indeholde nedenstaende oplysninger i en kort og klar preecis
fremstilling, der er gengivet i den form, de er meldt ind:

e Hovedpunkterne i ind- og udgaende skriftlige ekspeditioner

e Modtagne og udgivne mundtlige befalinger, meldinger, oplysninger og

aftaler i fuld ordlyd, hvis de er korte eller som resumé.

e Tidspunkter for mgder med dagsorden og mgdedeltagere

e Egne handlinger eller begivenheder, der ikke fremgar pa anden made,

fx afbrydelse af kommunikationslinjer.

Lb.nr. KI. Fraltil Begivenhed/ Hvad er
(start med 1 (tidspunkt Hvem Indhold af foretaget

for angives) kommer instruks (selve

hvert dggn sagen fra samtale handlingen)?
beredskabet eller

opretholdes) sendes til?

Loggen har til formal at fastholde enkeltheder, der er af betydning for den
labende og fremtidige leering, samt til orientering ved aflasning.
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