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Indledning
Sundhedsberedskabsplanen indgar som en delplan i Viborg Kommunes samlede beredskabsplan, der bestar
af “Rammer for Fortsat Drift” og “Plan for Fortsat Drift”.

Viborg Kommune samarbejder taet med Silkeborg Kommune og Midtjysk Brand & Redning omkring indhold
og udvikling af Beredskabsplanen og Sundhedsberedskabsplanen. Erfaringsudveksling og revision af
handleplaner og action cards sker kontinuerligt gennem den kommende byradsperiode.

Alt materiale, der er behov for i en beredskabssituation, er samlet pa hjemmesiden:
https://beredskabsplan.viborg.dk.

Hjemmesiden fungerer som samlet platform for alle kommunens medarbejdere og relevante
samarbejdsparter.

Baggrund

Viborg Kommune skal ifglge geeldende lovgivning (Sundhedslovens §210 og bekendtggrelse nr. 971 om
planlzegning af sundhedsberedskabet) udarbejde og vedtage en samlet plan for kommunens
sundhedsberedskabsplan. Planen skal revideres ved behov, dog mindst en gang i hver kommunal
valgperiode. De sidste redaktionelle @ndringer i Sundhedsberedskabsplanen er foretaget i november 2021.

Formal med Sundhedsberedskabsplanen

Formalet med Sundhedsberedskabsplanen er at sikre, at de relevante afdelinger indenfor sundhed, pleje og
behandling i Viborg Kommune kan udvide og omstille deres beredskab udover det daglige beredskab,
eksempelvis ved stgrre ulykker og ekstraordinaere handelser. Sundhedsberedskabsplanens formal er
desuden at medvirke til, at den enkelte institutions opgaver kan viderefgres i en beredskabssituation.

Sundhedsberedskabsplanens principper
Sundhedsberedskabsplanen er baseret pa fem principper:

e Sektoransvarsprincippet
Den myndighed, der har ansvaret for et omrade til dagligt, bevarer i videst mulige omfang, ansvaret
i en krisesituation. Myndigheden er ansvarlig for at planlaegge viderefgrelse af de kritiske
funktioner, den er sektoransvarlig for.

e Lighedsprincippet
Den normale organisering, procedurer og ansvar benyttes i videst muligt omfang ogsa i en
krisesituation.

e Neerhedsprincippet
Sundhedsberedskabsopgaverne Igses sa teet pa borgeren som muligt.

e Samarbejdsprincippet
Myndighederne har et selvstaendigt ansvar for at samarbejde og koordinere med andre
myndigheder og organisationer bade vedrgrende beredskabsplanlaegning og krisestyring.

e Handlingsprincippet
| en situation med uklare eller ufuldsteendige informationer er det mere hensigtsmaessigt at
etablere et lidt for hgjt beredskab end et lidt for lavt beredskab. Samtidig skal der hurtigt kunne
nedskalleres i beredskabet for at undga ressourcespild.
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Gyldighedsomrade

Sundhedsberedskabsplanen er geldende for alle ansatte i Viborg Kommune, dog szerligt ansatte som
arbejder med behandling, pleje og sundhed. Fglgende organisatoriske enheder i Viborg Kommune kan have
seerlige roller i sundhedsberedskabet:

e Sundheds- og omsorgsomraderne
e Bgrn og Unge (szrligt sundhedsplejen, PPL og SSP)
e Sekretariatet for Social, Sundhed & Omsorg.

Sundhedsberedskabsplanen suppleres af de enkelte afdelingers delplaner, indsatsplaner og action cards,
som afdelingerne selv har ansvaret for at udarbejde og opdatere.

Sundhedsberedskabsplanen ses i ss mmenhang med:

e Viborg Kommunes “Rammer for fortsat drift” og “Plan for fortsat drift”

e Region Midtjyllands beredskab — herunder samarbejde med planer udarbejdet af Hospitalsenhed
Midt i Viborg

e Den praehospitale indsats i Region Midtjylland

e De ni omkringliggende kommuners sundhedsberedskabsplaner.

Godkendelse og revision
Sundhedsberedskabsplanen godkendes i Viborg Byrad den 8. december 2021 og er geeldende i fire ar.
Planen skal senest revideres i 2025.

Sundhedsberedskabsplanen skal desuden revideres, hvis:

e Lovgivning kraever det

e Organisationsstrukturen eller ansvarsomrader andres markant

e Indikatorer peger p3, at risikovurderingen eller trusselsbilledet forandres vaesentlig

e Erfaringer fra haendelser eller gvelser, der fgrer til, at Sundhedsberedskabsplanen bliver mere
pracis og handlingsorienteret.

Det pahviler de enkelte chefer og ledere at sikre rigtigheden af indsatsplaner, instrukser og action cards og,
at de til enhver tid er ajourfgrte.

Sundhedsberedskabsplanen er, sammen med de gvrige beredskabsplaner, tilgaeengelige pa hjemmesiden
som revideres Igbende. Se mere via dette link https://beredskabsplan.viborg.dk.

Sundhedsberedskabsplanens overordnede opgaver
Sundhedsberedskabsplanen er udarbejdet pa baggrund af Igbende risiko- og sarbarhedsvurderinger
foretaget i Viborg Kommune.

Sundhedsberedskabsplanen beskriver, hvornar krisestaben aktiveres og hvordan den fungerer. Viborg
Kommune har valgt at placere store dele af det handlingsorienterede materiale pa hjemmesiden

Det betyder, at handleplaner og action cards, der relaterer sig til indsatser i nedenstaende situationer,
findes pa hjemmesiden.
e Smitsomme sygdomme, herunder pandemi og epidemi
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e CBRNE-beredskab

e Psykosocialt beredskab

o Leegemiddelberedskab

e Ekstraordinaer udskrivning af patienter

e Massevaccination

e Ekstremt vejrlig (sne, storm, skybrud, hedebglge)

e Vandforurening.
Oversigten med ovenstaende situationer og opgavetyper, er udarbejdet pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
anbefalinger samt feelles drgftelser omkring lokal risikovurdering, nationale sikkerheds- og
beredskabsmaessige vurderinger.

Ansvar og ajourfgring
Direktgren for Social, Sundhed & Omsorg er gverste ansvarlig for Sundhedsberedskabsplanen.

Der er nedsat en styregruppe og ad hoc arbejdsgrupper til Igbende ajourfgring af indsatsplaner og action
cards, som alle er tilgeengelige pa hjemmesiden https://beredskabsplan.viborg.dk. Styregruppen for
Sundhedsberedskabsplanen? er ansvarlig for, at ajourfgringen af indsatsplaner og action cards sker Igbende
gennem den periode som Sundhedsberedskabsplanen Igber. Opdateringen af Sundhedsberedskabsplanen
og evaluering varetages af Sekretariatet for Social, Sundhed & Omsorg i samarbejde med andre
organisatoriske enheder, som har en rolle omkring indsatser og beredskab. Det pahviler de enkelte ledere
at sikre planernes rigtighed samt, at de er ajourfgrte.

1 CBRNE-hzendelser omfatter kemiske, biologiske, radiologiske, nukleare og/eller eksplosive stoffer.
2 Styregruppen bestar af alle chefer og ledere pa sundheds- og omsorgsomraderne.
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Del 1. Krisestyring

Organisering og ledelse af kommunens sundhedsberedskab
Dette afsnit beskriver organisering, roller og ansvar i en beredskabssituation.

Driftsniveauer
Omfanget af en haendelse og dermed driftsniveauet er opdelt i to niveauer:

Driftsniveau 1

Anvendes nar handelsen er afgreenset indenfor et eller flere chefomrader under samme direktgr.
Kriselederen er chef eller direktgr eller en af denne udpeget stedfortraeder.

Driftsniveau 2

Haendelse pa tvaers af afdelinger og flere direktgromrader. Kriseleder er kommunaldirektgr, direktgr for de
involverede afdelinger eller en af disse udpeget stedfortraedere.

Sundhedsberedskabsplanen og/eller “Generel Plan for fortsat Drift” kan anvendes ved alle former for
haendelser, der afviger fra en normal driftssituation. Heendelserne kan omfatte akutte ulykkeshaendelser (fx
brand) eller andre haendelsestyper, der seetter kommunernes evne til at levere kritiske leverancer under
pres (fx IT-nedbrud eller st@grre sygdomsudbrud).

| situationer hvor krisestaben pa niveau 2 er aktiveret, vil de involverede afdelinger og stabe samtidig
aktivere egne krisestabe pa niveau 1.

Den faktiske kriseledelse udgves af kommunens administrative ledelse ved kommunaldirektgr/
direktgr/chef.

Borgmesteren og evt. relevante politiske udvalg skal holdes Igbende og fyldestg@rende orienteret om
situationens udvikling samt om iveerksatte handlinger. Borgmesteren kan efter konkret vurdering og behov
deltage i krisestabsmgderne efter samrad med kriselederen.

Haendelser pa tveers af kommunegraenser

Ved ekstraordinaere handelser indenfor Midt- og Vestjyllands Politis omrade, vil den Lokale
Beredskabsstab (LBS) blive aktiveret og nedsat. Viborg Kommune reprasenteres pa savel strategisk som
operationelt niveau af beredskabsdirektgren for Midtjysk Brand & Redning eller en udpeget aflgser for
denne, der dermed er forbindelsesled mellem LBS og kommunens krisestab i forhold til koordinering af
beslutninger og handlinger.

Ved stgrre haendelser, hvor der skal traeffes beslutninger om eks. fordeling af ressourcer pa tveers af landet,
nedszettes den Nationale Operative Stab (NOST), som i givet fald vil fungere samtidigt med de aktiverede
Lokale Beredskabsstabe, som i en sadan situation vil referere til NOST en.

Aktivering af kriseberedskab

Rettidig og hurtig aktivering af krisestaben er i langt de fleste tilfeelde en vaesentlig forudsaetning for at
opna en vellykket krisestyringsindsats og dermed begraense haendelsens potentielle skadevirkninger mest
muligt.



Aktivering skal derfor ske hurtigst muligt efter konstatering af, at der er tale om en krise — eller en situation
der kan udvikle sig til en krise. Det geelder, at det er bedre at aktivere krisestaben en gang for meget end en
gang for lidt.

Ved aktivering geelder desuden, at det i en situation med uklare eller ufuldsteendige informationer er bedre
at aktivere et for hgjt beredskab (driftsniveau) end et for lavt beredskab.

Samtidig skal der, nar der er etableret tilstraekkeligt overblik, hurtigt kunne andres pa beredskabet i
nedadgaende retning, sa Igsningen sker sa taet pa problemet som muligt og undga ressourcespild.

Aktiveringstrin
Erfaringerne med aktivering af sundhedsberedskabet gennem de seneste fire ar har vist, at det i visse
situationer kan vaere hensigtsmaessigt at iveerksaette et beredskab i flere trin.

| forbindelse med en haendelse, der er under udvikling, og hvor der er usikkerhed om haendelsens alvor, kan
kriselederen traeffe beslutning om, at der ikke pa nuvaerende tidspunkt er behov for at samle krisestaben
fuldt ud (i operationsberedskab).

Kriselederen kan i stedet traeffe beslutning om at varsle relevante chefer/ledere/ngglepersoner i
informationsberedskab — alternativt at varsle krisestabens medlemmer om, at de skal kunne mgde fysisk
eller online i krisestaben indenfor et varsel pa 2 timer (stabsberedskab).



Informationsberedskab

Varsling af chefer/ledere/nggleper-
saner

Stabsberedskab

Varsling af chefer/ledere/
n@glepersoner om eventuelt
fremmgde i krisestaben

AKTIVERINGSTRIN

Operationsberedskab

Indkaldelse af den samlede
krisestab

Varsling af chefer/ledere/nggleper-
soner i en situation, hvor der pt.
ikke vurderes at vare behov for at
aktivere og etablere staben, men
hvor chefer/ledere/ngglepersoner
b@r holde sig orienteret om situati-
onen og dens udvikling.

Varsling af chefer/ledere/nggleper-
saner om at kunne give fremmgade |
krisestaben indenfor et givet varsel,
anvendes i en situation, hvor den
kommende udvikling kan resul-
tere i behov for hurtig samling af
krisestaben uanset tidspunkt med
henblik pd m@de og keordinering af
organisationens akutte opgaver.

Indkaldelse af den samlede kri-
sestab anwvendes i en situation,
hwor der er behaov for at kriseledel-
sen kan varetage samtlige krise-
styringsrelevante opgaver med det
samme og i lengere tid.

Mar det er muligt, anbefales det, at
de indledende mader i krisestaben
er fysiske meder. Senere mader kan
—nar det er formalstjenligt - afhol-
des som virtuelle mader.

Sundhedskrisestaben

Krisestaben har det overordnede ansvar for handtering af kriser pa driftsniveau 1, der kraever, at
beredskabsindsatsen koordineres pa tveers af afdelinger. Medlemmerne af sundhedskrisestaben fremgar af
bilag 9.

Rollebaseret krisestyring
Krisestaben arbejder rollebaseret. Det betyder, at fem roller skal varetages af krisestaben, uanset hvor
mange personer der er til radighed og uagtet personernes kompetenceniveau.

Rollerne kan senere omfordeles og flere personer kan deles om én rolle, sa leenge de formar at koordinere
opgavelgsningen internt.

Rollerne bestar af:
1. Kriselederen
2. Ansvarlig for situationsbillede, logfgring og dokumentation
3. Ansvarlig for involverede personer



4. Ansvarlig for proces/teknik/bygning/system
5. Ansvarlig for kommunikation.

Umiddelbart efter sundhedskrisestabens aktivering, fordeler den udpegede kriseleder de fire gvrige roller
til de personer, der kan traeffes enten fysisk eller telefonisk.

Beredskabsdirektgren fra Midtjysk Brand & Redning, eller en af denne udpegede repraesentant,
understgtter sundhedskrisestaben i dens handtering af krisen.

Til hver rolle findes et action card med de konkrete opgaver og skabeloner, som skal anvendes i
opgavelgsningen. Herved sikres, at andre kan involveres i opgavelgsningen, indtil rette
leder/specialist/ressourceperson giver fremmgde.

Afhzengig af den konkrete haendelse suppleres sundhedskrisestaben med ledere og eksperter fra de
bergrte afdelinger, stabe og kommunale selskaber. Krisestyringsorganisationen er saledes
situationsafhangig og sammensatningen kan a&ndres Igbende afhaengig af krisens udvikling.

Hvis en eller flere af sundhedskrisestabens medlemmer ikke er tilgaengelige, beslutter direktgren for
omradet, hvem der har kompetencen til at agere pa vegne af vedkommende. Dette princip er gaeldende i
alle dele af Sundhedsberedskabsplanen.

Direktgren for Social, Sundhed & Omsorg, Sundhedschefen og Omsorgschefen er, som udgangspunkt, faste
medlemmer af sundhedskrisestaben. Sekretariatschefen er som udgangspunkt sekretaer for
sundhedskrisestaben. Sundhedskrisestaben kan udvides med anden chefrepraesentation eller og
konsulentbistand efter behov.

Sundhedskrisestabens primaere opgaver er, at:

e styre og koordinere den samlede kommunale indsats

e skabe overblik over situationen og formidle dette til relevante ledere og chefer

e bevilge og fremskaffe de ngdvendige ressourcer (materiel/udstyr, personale, gkonomi)
e sikre information til borgere og samarbejdspartnere

e vaere kommunens kontaktled til andre sektorer i og udenfor Viborg Kommune.

Opgaver for kriselederen
Kriselederen modtager underretning om haendelsen eller udpeges som ansvarlig for krisestaben af
eksempelvis kommunaldirektgren, dette afhaengigt af driftsniveau for handtering af haendelsen.

Kriselederen har derefter ansvar for fglgende:

e At binde mandat, gkonomi, ressourcepersoner og kommunikation sammen, sa haendelsen
handteres hurtigt og effektivt.

e At sikre aktivering af den gvrige krisestab og har ansvar for den fysiske sikkerhed for den samlede
krisestab.

e At sikre underretning af det politiske niveau i samrad med kommunaldirektgren. Kriselederen har
ogsa ansvar for at sikre ngdvendigt mandat til krisestabens Igsninger.

e Atsikre delegering af roller, ansvar og opgaver til krisestaben samt sikring af optimalt samarbejde
pa tveers af forvaltninger/stabe, afdelingerne og funktioner.



e Atsikre opdatering af det overordnede situationsbillede og at der arbejdes efter den strategiske
retning, som er besluttet i krisestaben.
e Veaere ansvarlig for al kommunikation i relation til handelsen.

Opgaver for situationsbillede, log og dokumentation

Den ansvarlige for situationsbillede, log og dokumentation (sekretaer for krisestaben) har ansvar for at
indsamle relevant information og tilvejebringe et opdateret situationsbillede. Desuden skal sekretaeren
sprge for, at al information til krisestaben bliver dokumenteret sammen med krisestabens beslutninger,
handlinger og undladelser. Dokumentationen foretages i en krisestyringslog. Skabelon findes pa
hjemmesiden https://beredskabsplan.viborg.dk

Sekretaeren for krisestaben sikrer Igbende journalisering af dokumenter i kommunens
dokumenthandteringssystem.
| visse tilfelde vil det veere ngdvendigt at fordele ovenstaende opgaver pa flere personer.

Opgaver for personansvarlig
Den ansvarlige for de involverede personer skal varetage alle opgaver i relation til de personer, der er
direkte bergrte af haendelsen. Det kan vaere borgere, medarbejdere, frivillige m.v.

Som personansvarlig sikrer man et hgjt informationsniveau til alle bergrte persongrupper baseret pa de
pressemeddelelser eller interne orienteringer, som den kommunikationsansvarlige udarbejder.

Den personansvarlige sikrer kommunal tilstedevaerelse i bergrte omrader. F.eks. i et lille lokalsamfund, pa
hospitalet, hvor eventuelle tilskadekomne indbringes, eller pa arbejdspladsen, som pludselig udsaettes for
en alvorlig haendelse.

Den personansvarlige sikrer opdateret kontaktinformation pa alle involverede personer, sa
kommunikationen kan flyde let og ubesvaeret.

Opgaver for proces/teknik-ansvarlig
Som ansvarlig for proces, teknik, bygninger og systemer indgar man i krisestaben med ansvar for teknisk
understgttelse og kendskab til de bergrte processer og leverancer.

Den ansvarlige for proces/teknik har, som den helt overordnede og fgrste opgave, at skaffe overblik over,
hvor hardt kommunen er ramt af handelsen. Hvilke processer er nede? Hvilke samfundskritiske og
livsvigtige leverancer kan ikke laengere tilvejebringes? Hvor hurtigt kan kommunen veere tilbage pa sporet
med en midlertidig I@sning? Og hvad koster det? Denne viden skal snarest mulig vaere tilgeengelig for
krisestaben for at kunne tilrettelaegge alle andres arbejde i bestraebelserne pa at normalisere driften
hurtigst muligt.

Opgaver for kommunikationsansvarlig
Den kommunikationsansvarlige har til formal at sikre hurtig, korrekt og afpasset information til de mange
bergrte malgrupper samt videreformidling af e-mails og telefonopkald.
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Den kommunikationsansvarlige aktiverer Indsatsplan for krisekommunikation.

Den kommunikationsansvarlige har som primaer opgave at udarbejde en opdateret interessentanalyse, sa
kriseleden far overblik over, hvem der skal vide hvad og hvornar. Interessentanalysen kan med fordel
udarbejdes i en forelgbig version fgr en haendelse indtraeffer, sa den kun lige skal tilpasses den konkrete
situation.

Den kommunikationsansvarlige udarbejder udkast til pressemeddelelser, opdateringer pa sociale medier,
interne orienteringer, memoer m.v. som godkendes af kriselederen forud for distribution.

Sundhedskrisestabens fgrste mgde

Mgdelokale M4.3 pa Radhuset, Prinsens Alle 5 i Viborg er, som udgangspunkt, krisestabens samlingssted.
Afhaengig af den konkrete aktiveringssituation kan samlingsstedet flyttes eller forega online. Dette
besluttes pa f@rste mgde i krisestaben.

Direktgren leder mgdet med udgangspunkt i dagsordensskabelonerne.

Sundhedskrisestaben skaffer sig overblik over krisens omfang og koordinerer og ivaerksaetter de
ngdvendige handlinger ud fra de bergrte afdelingers indsatsplaner.

Bilag 2: Skabelon til dagsordenener for mgder i sundhedskrisestaben.

Administrative stgttefunktioner til krisestaben

| Viborg Kommune varetages sekretariatsfunktionen ved driftsniveau 1-haendelser, som udgangspunkt, af
direktgromradets egne sekretariater. Opgaverne i den forbindelse er naermere beskrevet i de action cards,
som er udarbejdet til de definerede roller i rollebaseret krisestyring.

Ved haendelser pa driftsniveau 2 vil sekretariatsfunktionen varetages af Stabs- og Byradssekretariatet.

Ved sarlige radgivningsbehov kan krisestaben indkalde gvrige relevante stgttefunktioner, sdsom Jura,
Organisation og Personale, Indkgbsafdelingen, IT-afdelingen eller praksiskonsulenten.

Sundhedskrisestabens sekretariat

Uagtet om der er tale om niveau 1 eller 2 haendelser, sa vil sekretariatet bista krisestaben med praktisk og
administrativ stgtte. Sekretariatschefen er ansvarlig for bemanding af opgaverne. Opgaverne i sekretariatet
er blandt andet:

e Log (hvem, hvad, hvor og hvornar) (Log-skabelon findes pa hjemmesiden)

e Beslutningsreferater efter hvert mgde

e Registrere samarbejdspartnere og afklaring af rollefordelingen mellem aktgrer
e Forberedelse af mgder og mgdefaciliteter.

Sekretariatet vil altid nedseettes ad hoc med relevant bemanding. Medarbejdere fra de bergrte afdelinger
vil ligeledes blive inddraget ad hoc.

Hygiejneorganisation

Hygiejneorganisationen inddrages som en stgttefunktion, nar det er ngdvendigt for at handtere fx
smitsomme sygdomme. Hygiejneorganisationen inddrages i form af kommunens tvaergaende
hygiejnekoordinatorer.
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Hygiejnekoordinatorerne har ikke ngdvendigvis pa forhand saerlige kompetencer i forhold til den givne
beredskabshandelse, men vil have et szerligt ansvar for at seette sig ind i og holde sig opdateret om
generelle infektionshygiejniske retningslinjer, instruere andre medarbejdere og fungere som
videnspersoner for kommunens personale.

Indsatsplaner i forhold til hygiejnemaessige og infektionshygiejniske indsatser godkendes pa chefniveau i
Social, Sundhed og Omsorg.

Sarbarhedsanalyse

| forbindelse med revision af beredskabsplanen er der afholdt mgder med alle chefomrader i Igbet af 2021.
Mgderne har veeret faciliteret af Midtjysk Brand & Redning og vaeret understgttet af en gruppe med
konsulenter fra relevante direktgromrader.

Formalet har vaeret at szette gang i en revidering af kommunens del- og indsatsplaner samt action cards i
eget omrade og pa tveers af chef- og direktgromrader.
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Aktivering og drift af kommunens sundhedsberedskab

Alarmering og aktivering af sundhedskrisestaben

Ved driftsforstyrrelser og haendelser, som vedrgrer flere afdelinger og/eller som i en leengere periode
bergrer en stor del af kommunens borgere og virksomheder, aktiveres kommunens krisestab (driftsniveau
2). Krisestaben aktiveres, nar et medlem af krisestaben, Sundhedsstyrelsen, Akut Medicinsk
Koordinationscenter (AMK) i Region Midtjylland eller politiet vurderer, at en haendelse kraever hgjeste
beredskabsniveau.

Udlgsende arsager til aktivering af sundhedsberedskabet.
Der skelnes mellem at planen SKAL og planen KAN aktiveres.

Planen skal aktiveres nar:

e Derindtraeder ekstraordineere, varslede eller uvarslede haendelser, der kan saette kommunens
sundhedstjeneste under pres. Eksempelvis svigt i stremforsyning, giftudslip, aflastning af hospitaler
ved ekstraordinaere udskrivelser m.m.

e Sundhedsstyrelsen eller en anden national myndighed erkleerer Danmark for pandemisk ramt
omrade.

Planen kan aktiveres nar:

e Stgrre, udefrakommende, varslede eller uvarslede sygdomsudlgsende handelser rammer
kommunen.

e Aktivering af sundhedsberedskabet vil kunne ske med kort varsel, f.eks. ved vejrlig eller akut
masseudskrivning fra hospitalerne. Der vil veere tale om laengere varsel ved f.eks. pandemisk
relaterede haendelser.

Varsler og alarmer kan komme fra flere forskellige steder:

Sundhedsstyrelsen

Regionens AMK-funktion (Akut Medicinsk Koordinationscenter)
Styrelsen for Patientsikkerhed

Midt- og Vestjyllands Politi

Beredskabsdirektgren

Praktiserende leeger

e Kommunens ansatte

Andre offentlige myndigheder

e Borgere.

Listen er ikke udtsmmende og alarmer og varsler kan komme fra andre aktgrer.

Det er kommunen selv, der aktiverer sin sundhedsberedskabsplan. Dog kan varsler og alarmer komme flere
steder fra og det er ikke muligt at lave en komplet oversigt. Aktiveringen af sundhedsberedskabet kan dog
deles op i to:

e Haendelser, hvor alarmeringen kommer eksternt i forhold til direktgromradet.
e Handelser, hvor alarmeringen kommer internt i forhold til direktgromradet.
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Nar der er tale om en alarmering, som sker internt, kontaktes den naermeste leder. Hver leder er ansvarlig
for kontakt op i ledelseshierarkiet. Direktgren for Social, Sundhed & Omsorg, sundhedschefen og
omsorgschefen har kompetence til bade at aktivere og deaktivere Sundhedsberedskabsplanen.

Aktivering af Sundhedsberedskabsplanen sker ved hjaelp af “Indsatsplan for aktivering af ngglepersoner”.
Se hjemmesiden https://beredskabsplan.viborg.dk

Alarmeringsprocedure
Starre ulykke eller anden ekstraordinaer og udefrakommende haendelse

Meddelelse om en st@rre ulykke eller katastrofe vil typisk indga via politiets alarmcentral pa 1-1-2 til
vagthavende indsatsleder eller beredskabsdirektgren. Intern alarmering, der ikke er foranlediget af 1-1-2-
opkald, kan indga til Viborg Kommunes dggnbemandede vagtcentral hos Midtjysk Brand & Redning pa 89
70 3599.

Meldingen videregives til vagthavende indsatsleder, som underretter beredskabsdirektgren.
Beredskabsdirektgren fastseetter beredskabsniveau og alarmerer direktgren for Social, Sundhed & Omsorg
som alarmerer sundhedskrisestaben.

Interne haendelser som afviger fra den enkelte afdelings normale driftssituation

Indsatsen starter i egen afdeling eller stab pa baggrund af indarbejdede procedurer. Hvis afdelingens egne
ressourcer ikke er tilstraekkelige, til at genoprette driften til normalt niveau, skal fagchefen foretage en
hurtig vurdering af beredskabsniveau for opgavens lgsning. @verste leder pa stedet kontakter
beredskabsdirektgren og i faellesskab fastseettes det endelige beredskabsniveau.

Ved driftsforstyrrelser og haendelser, der vedrgrer flere afdelinger og stabe, eller som i en laengere periode
bergrer en stor del af kommunens borgere og virksomheder, aktiveres krisestaben pa niveau 2.

Drift og aflgsning

Ved laengerevarende indsatser har direktgren, i samarbejde med kommunaldirektgren, ansvaret for at
vurdere, om der skal iveerksaettes aflgsning af krisestabsmedlemmerne. Alle bergrte enheder er ansvarlige
for, at der foretages en planleegning for krisestabens bemanding i den konkrete situation og herunder, at
der udpeges aflgsere til de bemandede funktioner. Krisestabens sekretariat indkalder aflgserne og fgrer en
liste, hvoraf det fremgar, hvilke personer man har veaeret i kontakt med og hvornar de kan mgde frem i
krisestaben. Aflgsningen foregar ved overlapning og personlig overlevering umiddelbart efter et
krisestabsmgade.

Genopretning
Planlaegning for genopretning bgr om muligt forega ved beredskabsplanlagningen — alternativt skal
planlaagningen af genopretning pabegyndes snarest muligt efter, at en handelse er indtruffet.

Opgaverne i forbindelse med genopretning kan overordnet beskrives saledes:
1. Identificere problemer og behov

Klarlegge Igsninger, herunder mal og midler

Fastlaegge ngdvendige aktiviteter

Implementering

Monitorering og evaluering.

vk wn

Beredskabsniveauet afggr, hvem der er ansvarlig for genopretning (afdelingsmaessigt eller i krisestaben).
Opgaven er at koordinere Igsning af de forskellige opgaver ved genopretning.
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Vurdering af skadeomfanget og hvilke konkrete behov, der er for genopretning.
Samle og formidle informationer fra bergrte

Sikre overblik over tilgaengelige ressourcer og ressourcebehovet

| faellesskab fastlaegges malsatninger for genopretningen

Radgive, vejlede og facilitere planlaegning af genopretningen

Sikre Ipbende information af alle involverede

Medvirke til at minimere dobbeltarbejde og ineffektivitet i indsatsen

NousrwNRE

Deaktivering af krisestaben
Medlemmerne af krisestaben har mandat til at aktivere og deaktivere sundhedsberedskabet. Deaktivering
besluttes pa et mgde i sundhedskrisestaben.
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Informationshandtering og krisekommunikation

En vigtig del af krisehandteringen er indsamling af informationer om haendelsens omfang og beskaffenhed.
Evnen til at traeffe de rigtige beslutninger pa de rigtige tidspunkter afhaenger af, at ledere pa alle niveauer
kan danne sig et samlet situationsbillede. Til det formal er det ngdvendigt at indhente, bekraefte, analysere,
bearbejde og fordele relevante informationer om situationen i alle dens faser, herunder at de vigtigste
informationer fastholdes pa skrift, sa de ikke gar tabt.

Den decentrale institutionsleder i omradet, hvor haendelsen er sket, er ansvarlig for Igbende at
indrapportere situationens udvikling til sundhedskrisestaben eller krisestabssekretariatet. Krisestabens
sekretariat kan udpeges til at sta for at indsamle supplerende information til at skabe og Igbende forny
situationsbilledet. Dette gg@res ved:

e Logfgring af situationens udvikling

o Udfeerdigelse af beslutningsreferater fra mgder

e Handtering af klassificerede/fglsomme informationer indenfor sundhedsomradet

e Overvage indrapporteringer til kommunen via e-mail, telefon og andre medier under krisen

e Lgbende kontakt med decentrale institutionsledere i omradet

o At fglge mediebilledet, holde taet kontakt til eksterne samarbejdspartnere og sikre koordination
med krisekommunikationen.

Organisationen skal kunne dele sit situationsbillede med interne og eksterne samarbejdspartnere for at na
frem til et feelles situationsbillede. Materialet anvendes efterfglgende til evaluering af krise og danner
grundlag for ny lzering og kvalitetsforbedringer.

Afhaengig af krisens beskaffenhed kan der ofte hentes informationer via:

e Sundhedsstyrelsen

e Styrelsen for Patientsikkerhed
o Leegemiddelstyrelsen

e Statens Serum Institut

e Giftlinjen

e Fgdevarestyrelsen

e Beredskabsstyrelsen.

Kontaktinformationerne til ovenstaende samt en raekke andre samarbejdspartnere findes pa hjemmesiden
under oversigt over kontaktinformationer.

Krisekommunikation

Kommunen er ansvarlig for, at borgere og personale modtager ensartet information. Pa
sundhedskrisestabens fgrste mgde besluttes, hvem der er ansvarlig for at videregive informationen ud i
organisationen. Det vil oftest vaere chefen for det omrade, der er ramt af den ekstraordinaere haendelse,
som har ansvaret for at videregive information.

Sundhedskrisestaben afklarer, om der er behov for at inddrage kommunens centrale
kommunikationsafdeling i denne opgave. (Se ”Indsatsplan for krisekommunikation” pa hjemmesiden
https://beredskabsplan.viborg.dk samt i afsnit 3.2 og 4.1.15 i Plan for Fortsat Drift).

Umiddelbart efter sundhedskrisestabens oprettelse giver fagcheferne besked til involverede chefomrader
og/eller til skadestederne om, hvornar der skal indsendes en statusrapport. Dette aftales med politiet og
Midtjysk Brand & Redning.
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Den eksterne information varetages af én talsperson fra sundhedskrisestaben, som bliver valgt til at udtale
sig. For at undga misforstaelser er det vigtigt, at sa fa personer som muligt udtaler sig. Se afsnit om roller
ovenfor.

Intern formidling

Det er vigtigt, at der sker en fortlgbende formidling af situationens udvikling internt i den kommunale
organisation. Informationen rettes fgrst og fremmest til medarbejdere i de bergrte afdelinger. Dernaest kan
det veere relevant at holde andre kommunale medarbejdere og afdelinger orienteret.

Kommunikationsforpligtelsen varetages pa samme made som beskrevet ovenfor:

e Ved driftsniveau 1 varetages kommunikationen, som udgangspunkt, i egen afdeling. Det kan
eventuelt ske med bistand fra Viborg Kommunes centrale kommunikationsafdeling

e Ved driftsniveau 2 varetages kommunikationen i krisestaben ved kommunikationschefen eller
anden talsmand udpeget af krisestaben.

Informationer videregives fra sundhedskrisestaben gennem de relevante chefer inden for de enkelte
omrader.

Personalet holdes informeret om situationen ved orientering enten i form af skriftlige situationsmeldinger
eller ved en mundtlig orientering.

Den/de kommunikationsansvarlige opretter og fastholder kontakt med relevante interne
samarbejdspartnere.

Ekstern formidling

Formidling af information til borgerne er en uundgaelig del af krisehandteringen. Kommunen har ansvaret
for et hgjt informationsniveau, blandt andet via medierne. Information skal rettes til savel direkte bergrte
borgere og virksomheder som til alle borgere i kommunen. Sekundaert vil der vaere behov for information
til alle interessenter sasom borgere og virksomheder udenfor kommunen, gvrige myndigheder,
interesseorganisationer m.fl.

Kommunikationsforpligtelsen varetages pa samme vis som beskrevet ovenfor.

Ved driftsniveau 2 handelser vil der veere et gget behov for information samt behov for koordinering af
informationsstrgmme. Dette ansvar pahviler krisestaben.

Der er udarbejdet en seerlig indsatsplan for krisekommunikation, som er den samme, der anvendes i ”Plan
for Fortsat Drift” (findes pa http://beredskabsplan.viborg.dk).

Hvis Midt- og Vestjyllands Politi har oprettet en kommandostation (KSN) skal information og
kommunikation koordineres med denne.

Informationer, som kommer via kommunens officielle kontaktmuligheder (telefon, e-mail, Facebook og
Twitter), vurderes af den/de kommunikationsansvarlige inden de eventuelt videregives til
sundhedskrisestaben.

Relevante informationer noteres i logbogen (se evt. afsnit om dokumentation).
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Koordination og samarbejde med eksterne parter

Kobling til gvrigt beredskab

Viborg Kommunes Sundhedsberedskabsplan og Plan for fortsat drift er udarbejdet og koordineret med
Silkeborg Kommune. Begge planer er tilgeengelige pa hjemmesiden https://beredskabsplan.viborg.dk under
krisestyring og overordnede planer.

For at sikre en effektiv opgavel@sning og koordineret indsats, skal krisestaben generelt samarbejde med
beredskabsaktgrer, nar der er overlap mellem ansvarsomrader.

| en situation, hvor redningsberedskabet er repraesenteret pa et ulykkessted f.eks. brandvaesen,
leegeambulance og/eller redningsmandskab, skal personalet i sundhedsberedskabet fglge anvisninger fra
indsatsleder, laege eller den/de koordinerende myndigheder under indsatsen. Akut Medicinsk
Koordinationscenter (AMK) har det overordnede ansvar for koordinering af den regionale del af
sundhedsberedskabet.

Hvis politiet er involveret i handelsens handtering, koordineres kommunikationsindsatsen med politiets
kommunikationsenhed. Ved stgrre katastrofer nedssettes Den Lokale Beredskabsstab (LBS) pa politigarden i
Holstebro.

Pa et skadested kan fglgende beredskaber veere til stede, evt. suppleret af ekspertberedskaber:
Redningsberedskab (ledet af Indsatsleder Brand), sundhedsberedskab (ledet af Indsatsleder Sund) og politi
(ledet at Indsatsleder Politi). Sundhedsberedskabet ledes saledes af indsatsleder Sund, der typisk vil vaere
en regional akutbilslaege.

Samarbejdspartnere i Region Midtjylland
Nedenfor er de mest centrale samarbejdspartnere i forhold til haendelser som ggr, at sundhedsberedskabet
aktiveres.

Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)

Politiet omstiller 1-1-2-opkald af sundhedsfaglig karakter til AMK-Vagtcentralen i Region Midtjylland. AMK-
Vagtcentralen er omdrejningspunktet for den sundhedsfaglige bistand, som regionens borgere modtager,
nar de har behov for akut hjalp. Bistanden ydes i form af ambulancer, lsegebiler, leegehelikopter,
paramedicinsk indsats, sundhedsfaglig radgivning mv.

AMK-Vagtcentralen aktiverer Beredskabs-AMK, nar der sker stgrre ulykker. | sadanne tilfaelde har
Beredskabs-AMK det overordnede ansvar for ledelsen og koordinationen af det samlede beredskab i
regionen.

| Region Midtjylland er begge AMK-enheder fysisk placeret i Skejby i Arhus Nord.
Beredskabs-AMK har desuden ansvar for transporten af ekstraordinzert udskrevne patienter.

Hvis en sundhedsberedskabssituation ggr det ngdvendigt og muligt, vil AMK iveerkszette
varsling/information til de praktiserende lseger/vagtleeger i Region Midtjylland.

Regionshospitalet i Viborg

Regionshospitalet i Viborg vil, i nogle situationer, indga i beredskabsarbejdet. Den prashospitale indsats i en
beredskabssituation vil primeert besta af ambulancer, akutleegebiler og akutleegehelikopter. Beredskabs-
AMK vil koordinere indsatsen. Specielt ved stgrre ulykker og ekstraordinzare udskrivelser af patienter skal
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Viborg Kommune og Regionshospitalet i Viborg arbejde teet sammen. Dette samarbejde foregar pa
direktgrniveau.

Praktiserende lzeger

Hvis sundhedsberedskabssituationen ngdvendigggr involvering af de praktiserende laeger, vil AMK-
beredskabet aktivere regionens stab, der via den etablerede elektroniske kommunikation mellem region og
almen praksis hurtigt vil kunne informere samtlige praktiserende laeger/vagtleeger om handelser, aktuelle
forholdsregler mv.

Det forudsaettes, at de praktiserende laeger og vagtleegerne Igser deres vante opgaver f.eks. ved
ekstraordinzere udskrivelser fra hospitalerne.

Omsorgschefen er ansvarlig for kontakten med praksiskonsulenten i Viborg Kommune i forhold til at lave
aftaler med Region Midtjylland og de praktiserende leeger om betjening af vaccinationssteder ved
massevaccination. Der henvises til Sundhedsstyrelsens “Vejledning om planlaegning af
sundhedsberedskabet” i forhold til praecis indretning af ad hoc karantanefaciliteter. Den findes pa
www.sst.dk

Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed varetager decentrale beredskabsopgaver i teet samarbejde med
Sundhedsstyrelsen. Viborg Kommune hgrer under Tilsyn og Radgivning Nord, som er placeret pa Falstervej
10, 8940 Randers SV.

Leegemiddelberedskab
Det er Hospitalsapoteket pa Aarhus Universitetshospital, som har det overordnede regionale ansvar for, i
en akut situation, at lede indsatsen med at fremskaffe laegemidler til regionens hospitaler. | tilfaelde, hvor
alarmeringen kun omfatter enkelte hospitaler, fglges de lokale planer for alarmering af medicinberedskab
via hospitalsapotekerne.

Patienter, der udskrives ekstraordinaert, vurderes individuelt. Hvor der er et saerligt behov for medicin, som
patienten ikke er i behandling med i forvejen, eller som det private apotek ikke umiddelbart ligger inde
med, forsynes patienterne med den forngdne medicin til et til to dggn fra hospitalet.

Koordinering med interne og eksterne samarbejdspartnere
Som overordnet princip gelder det, at normale ledelses- og samarbejdsrelationer opretholdes i videst
muligt omfang.

Samarbejde med Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK)

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

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

Samarbejde med Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed kontaktes, nar der er behov for radgivning om eksempelvis smitsomme
sygdomme, hygiejneprocedurer, vandforurening, anvisninger til plejepersonale m.v. Det vil saerligt relatere
sig til felgende handelser:
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) Ekstraordinaere udskrivelser

. Pandemi/epidemi
° CBRNE-haendelser
° Genhusning af borgere.

Ved st@rre ekstraordinaere beredskabshaendelser indgar kommunen i teet samarbejde med
Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed i forhold til opfglgning og justering af nationale
retningslinjer.

Samarbejde med nabokommuner

Samarbejdet med de omkringliggende kommuner er afhaengigt af beredskabshaendelsens karakter og
omfang. Viborg Kommune indgar i klyngesamarbejde med Skive og Silkeborg Kommuner. Hospitalsenhed
Midt er ligeledes en del af klyngesamarbejdet. Samarbejdet med kommuner uden for klyngesamarbejdet vil
som udgangspunkt ske gennem direktgrer i de respektive kommuner eller koordineres gennem Region
Midtjylland.

Ved laengerevarende sundhedskriser, pa tvaers af kommunegranser, kan det vaere relevant at koordinere
samarbejdet kommunerne imellem med Fzlles Kommunalt Socialt- og Sundhedssekretariat i Midtjylland.
Dette vil ligeledes ske i regi af klyngesamarbejdet i Region Midtjylland.

Andre eksterne samarbejde partnere

| forbindelse med en beredskabshandelse vil der ofte vaere behov for at koordinere med en raekke
eksterne parter. Som hovedregel varetages kontakten af politi-, brandmyndigheder eller Region
Midtjylland. Dette er eksempler pa eksterne samarbejdsparter:

e Sundhedsstyrelsen

e Styrelsen for Patientsikkerhed
o Lzegemiddelstyrelsen

e Statens Serum Institut

e Giftlinjen

e Fgdevarestyrelsen

e Beredskabsstyrelsen.
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Del 2 Indsatsplaner

Viborg Kommune har de seneste ar arbejdet systematisk med Ipbende implementering og styring af
kommunens beredskabsplaner. Hiemmesiden beredskabsplan.viborg.dk er en del af udmgntningen af dette
arbejde. Hiemmesiden fungerer som operationelt veerktgj for alle medarbejdere, der potentielt kan blive
involveret i en beredskabshandelse.

Opdaterede indsatsplaner, action cards og bilag til Sundhedsberedskabsplanen er tilgaengelige pa
hjemmesiden under delplaner og indsatsplaner. Indsatsplanerne fungerer som retningslinjer for handtering
af konkrete haendelsestyper. Fra indsatsplanerne henvises til afdelingernes instrukser, action cards og

andre relevante bilag.
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Appendiks

Uddannelse

Der er stigende behov for viden om beredskabsforhold hos kommunens personale, da kompleksiteten af
beredskabshandelserne vokser. Det ngdvendigggr i stigende grad uddannelse af personalet saledes, at der
udvikles og opretholdes et hgjt vidensniveau i forhold til beredskabshaendelser.

Beredskabskompetencer

| arbejdet med beredskabsrelevante kompetencer bgr der Igbende tages stilling til fglgende:

e Hvilke kompetencer skal organisationen rade over?
e Hvilke personer skal uddannes/kompetenceudvikles?
e Hvordan skal uddannelse/kompetenceudvikling forega og vedligeholdes?

Uddannelse kan spzende fra korte, interne introduktionskurser om organisationens beredskab, som Viborg
Kommune selv varetager, til leengerevarende kompetencegivende eksterne undervisningsforlgb.

Basiskendskab

Personale ansat indenfor sundheds- og omsorgsomradet skal kende til Sundhedsberedskabsplanen og Plan
for fortsat Drift. Det betyder, at de skal vide, hvor man finder de ngdvendige oplysninger i tilfaelde af
beredskabshaendelser samt kende naermeste kommandoveje.

Undervisningsomrader
Alt personale inden for sundhed- og omsorgsomradet undervises minimum én gang arligt i fglgende:

e Institutionens varslingsinstruks og evakueringsplaner
e Brug af brandudstyr og hvor det forefindes

e Hygiejniske forholdsregler ved smittefare

e Dokumentation af borgerrelaterede haendelser.

Ansvar

Sundhedschefen er ansvarlig for, at Sundhedsberedskabsplanen er opdateret og at andringer formidles ud
til omraderne.

Lokale ledere er ansvarlige for at informere eget personale samt, at nyansat personale far kendskab til
Sundhedsberedskabsplanen og Plan for fortsat Drift. Information og undervisning af nyt personale bgr som
udgangspunkt ske i introduktionsperioden.

Lokale ledere er ansvarlige for at revidere lokale indsatser og indsatsplaner. Nar dette sker, sker det i
koordination med Sekretariatet for Social, Sundhed & Omsorg og Beskeeftigelse og evt. andre interessenter,
sa informationerne pa hjemmesiden er opdaterede.

@velser

Viborg Kommune skal som organisation afholde forskellige typer af gvelser for at kunne handtere
beredskabshaendelser, der aktiverer sundhedsberedskabet. Formalet er at afprgve og udvikle kommunens
medarbejdere, planer, procedurer, materiel/udstyr, teknologi og samarbejdsrelationer.

@velser kan opdeles i fire overordnede typer: Proceduregvelser, dilemmagvelser, krisestyreringsgvelser og
fuldskalagvelser. Procedure- og dilemmagvelser er de mindst ressourcekraevende.
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| forbindelse med afholdelse af gvelser, som baserer sig pa elementer fra Sundhedsberedskabsplanen, skal
de ansvarlige for gvelsen forholde sig til fglgende tre spgrgsmal:

e Hvad vil organisationen gve?
e Hvem vil organisationen gve?
e Hvordan vil organisationen gve?

Der skal saledes vaere formuleret et klart formal pa forhand samt realistiske mal for gvelsen. Disse mal kan
efterfglgende bruges i evalueringen af gvelsen.

Der foregar et samarbejde med Silkeborg Kommune og Midtjysk Brand & Redning omkring planlaegning,
afholdelse og evaluering af gvelserne, som er relevante i forhold til at opna kendskab til korrekt handling i
en beredskabssituation. Hvert enkelt chefomrade er ansvarlig for, at der afholdes gvelser for eget omrade.

Beredskabsstyrelsen er ansvarlig for hjemmesiden: http://brs.dk/

Her forefindes informationer om gvelser og relevante vejledninger. Der henvises desuden til Rammer for
fortsat drift i forhold til mere information om gvelser.

Evalueringer

Leering er forudsaetningen for styrkelse og fortsat udvikling af den enkelte kommunes samlede beredskab.
Kommunens direktgr og chefomrader skal derfor foretage evaluering af gvelser og faktiske haendelser.
Laeringspunkter fra evalueringer formidles internt i eget direktgr eller chefomrade samt i relevant omfang
eksternt saledes, at erfaringerne kan omsaettes til justeret praksis.

Evalueringer fremsendes Igbende til Midtjysk Brand & Redning, som sikrer, at de indgar i kommunernes
samlede risiko- og sarbarhedsvurdering.

Hvis der gnskes bistand til gennemfgrelse af systematiske evalueringer, tilbyder Midtjysk Brand & Redning,
mod betaling, at foresta disse.

Risiko og Sarbarhedsanalyser
Risiko- og sarbarhedsanalyse for sundheds- og omsorgsomradet foregar Igbende, pa baggrund af erfaringer
og beredskabshandelser.

Lovgrundlag

Udarbejdelsen af Sundhedsberedskabsplanen er forankret i bekendtggrelse nr. 971 af 26. juni 2016. Det er
heri beskrevet, at kommunen skal revidere en sundhedsberedskabsplan minimum én gang i hver
valgperiode. Derudover er der en raekke krav til indholdet. Lovgrundlaget kan se her.
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Aktivering af sundhedskrisestab

§
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Bilag 1: Kontaktoplysninger til ngglepersoner pa sundheds- og

omsorgsomradet
Oversigt over relevante kontaktpersoner i relation til Sundhedsberedskabsplanen findes pa hjemmesiden

https://beredskabsplan.viborg.dk under delplaner og indsatsplaner for social- og sundhedsomraderne.
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Bilag 2: Forslag til dagsordener og mgder i krisestaben for
sundhedsberedskabet

DAGSORDEN FOR FORSTE M@DE | KRISELEDELSEN [indsat dato og tidspunkt]

1. Velkomst v. mgdeleder
a. Praesentationsrunde (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 og henvendelser)
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. stpttefunktioner (hvem skal aktiveres?)

8. Seerlige procedurer

a. Modtagelse og fordeling af informationer, evt. iveerksaettelse af vagttelefoner, e-
mailgruppe, SINE-terminaler (feelles radiosystem), udvidelse af kapacitet til at modtage
opkald fra borgere og presse etc.?

b. Iveerksezettelse af rapportering fra andre organisatoriske niveauer fx sygehusafdelinger,
sygehuse, forvaltninger eller andre samarbejdspartnere?

c. Logfgring

d. @konomi, bemyndigelse m.v.

9. Eventuelt
10. Opsummering af beslutninger v. mgdeleder

11. Naeste mgde
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Bilag 2a DAGSORDEN FOR M@DER | KRISELEDELSEN
[indszet dato og tidspunkt]
Det bgr tilstraebes, at mgdet ikke varer mere end maksimalt 30 min.

1. Velkomst v. mgdeleder
o Prasentationsrunde (hvis relevant)

2. Situationen (opridses)
o Lokalt. Kort om udvikling siden sidste mgde
o Nationalt. Kort om udvikling siden sidste mgde
o Forventet/mulig udvikling

3. Opgaver (opridses og prioriteres)
o Status pa tidligere aftalte opgaver
o Nye opgaver
o Forventninger om kommende opgaver

4. Mediebilledet (aktuelle presseemner og henvendelser)
o Kort om udvikling siden sidste mgde

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

6. Eventuelt
7. Opsummering af beslutninger v. mgdeleder
8. Naeste mgde
Fglgende punkter medtages ved behov:
* Behov for endring i niveau for krisestyringsorganisationen

Informationsberedskab, M@deberedskab eller Operationsberedskab?
Kriseledelse

Krisestaben

Stgttefunktioner

O O O O

* Behov for @ndring af procedurer

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

o Iveaerksaettelse/andring/nedlaeggelse af rapportering fra andre organisatoriske niveauer fx
sygehusafdelinger, sygehuse, forvaltninger eller andre samarbejdspartnere?

o Logfering

o @konomi, bemyndigelse mv.

Bilag 3. Det samlede situationsbillede

0000

Udsendelsestidspunkt Dato: dd.mm.a3aaa, kl. tt.mm
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Kontaktperson Fornavn, efternavn, e-mail, telefon

Organisationens Beredskabsniveau 1 Beredskabsniveau 2
aktiveringstrin (saet
kryds
Resume pa 4-6 linjer Situation
Strategisk mal
Handlinger

Kommunikation

=

Situation (Overskrift, der kort forklarer situationen)

Tilskadekomne

Hvor mange dgde?

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

Er opggrelsen over dgde og tilskadekomne behaftet med usikkerhed?

Materielle skader

Hvilke former for materielle skader har haendelser medfgrt? (fx begreensede/omfattende/massive skader
pa kritisk infrastruktur, offentlige anlaeg, virksomheder, privat ejendom)

Er opggrelsen over materielle skader behaftet med usikkerhed?

Mulig udvikling i situationen

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

Hvilke faktorer kan ggre, at situationen forbedres?
Hvilke faktorer kan ggre, at situationen forvaerres?
Hvilke opgaver skal organisationen indstille sig pa i de kommende 24 timer/dage/uger?

Hvor sikker er vurderingen af den mulige udvikling i situationen?

Strategiske mal

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

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

Handlinger
Hvad g@r organisationen ved det, som er sket?
Hvad planlaegger organisationen at ggre?

Er der et konkret behov for stgtte?

Organisationens kommunikation

Organisationens overordnede budskaber:

Hvilke platforme og kanaler anvender organisationen for at informere befolkningen og medierne om
situationen?

Organisationens planlagte udtalelser til medierne:

Anfgr: navn pa myndighed, format (pressemgder/pressemeddelelser/mv.), dato, tidspunkt samt hvilke
informationer, som organisationen vil komme med.
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Bilag 4: Ramme og hensigtserklzering
Ramme- og hensigtserklaeringen findes pa hjemmesiden https://beredskabsplan.viborg.dk

Bilag 5: Debriefing efter haendelse
Konceptet for debriefing er inspireret af en version udarbejdet af Beredskabsstyrelsen og Rigspolitiet i
forbindelse med den nationale krisestyringsgvelse (KRIS@V) i 2013 og 2015.

Formal: Debriefingen anvendes hurtigst muligt efter gvelsens eller haendelsens afslutning for at fastholde
oplevelser, observationer og laering pa skrift fra relevante personer.

Forberedelse: Udvzlg facilitator (ordstyrer) og referent. Bgr ikke vaere den samme person.

Format: Debriefingen gennemfgres som en struktureret brainstorm, hvor der leegges op til en dben, arlig
og ligefrem diskussion. Der skal vaere plads til uenigheder, men undga gentagelser og hold tidsrammen.

Under punkt 6 udfylder referenten det feelles afrapporteringsskema i skabelonen. Deltagerne anvender
kopier af samme skabelon i deres individuelle brainstorm. Det anbefales at afseette halvanden-to timer til
debriefingen.

Struktur: Det anbefales at lade debriefingen fglge nedenstaende struktur.

Ca. tid Aktivitet Aktgr

5 minutter 1. Introduktion til debriefingens struktur, format og regler. Facilitator

5 minutter 2. Tilbageblik. Kort opsummering af haendelsens eller gvelsens | Facilitator
forlgb. Deltagere far udleveret skabelon til afrapportering.

5 minutter 3. Individuel refleksion: Hvad fungerede i szerlig grad godt og Individuelt
hvorfor?
Hver person skriver tre observationer.

5 minutter 4. Individuel refleksion: Hvad fungerede ikke sa godt og Individuelt
hvorfor ikke?
Hver person skriver tre observationer.

5 minutter 5. Individuel refleksion: Hvad kan ggres for at fastholde de Individuelt
styrker eller udbedre de sarbarheder, der blev identificeret
under de to foregdende punkter?

Hver person skriver tre tiltag.

25 6. Feelles udvaelgelse af tre vigtigste fund under punkt 3,4 og 5. | Plenum
minutter Deltagerne fremlaegger deres observationer, hvorefter de i
feellesskab udvealger de 9 bedste.

5 minutter 7. Eventuelle bemaerkninger til andre (fx gvelsestekniske) Plenum
aspekter
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5 minutter 8. Afslutning. Opsummering af debriefingens resultater. Tak Facilitator
for deltagelse.
Skabelon til debriefing efter en gvelse eller handelse

Godt Tre eksempler pa forhold, som fungerede godt, og som der bgr gares en aktiv indsats for at
viderefgre/udbygge/udbrede

1.

2.

3.

Bedre Tre eksempler pa forhold, som kunne have fungeret bedre, og som der bgr ggres en aktiv
indsats for at &endre/udvikle

1.

2.

3.

Tiltag Tre eksempler pa mulige tiltag for at fastholde styrker og udbedre sarbarheder

1.

2.

3.
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Bilag 6 — idekatalog til beredskabsgvelser

Fokusomrader

Evalueringspunkter

@velsestype

Varighed

Brandgvelse-
brandalarm udlgst i
beboerlejlighed

Hvem af medarbejderne mgder op ved
"brandskabet”

Hvor hurtigt kommer de?

Hvis medarbejdere fravaelger at
ankomme, hvad er sa baggrunden for
dette?

Folger medarbejderne de aftalte
procedurer (medbragt nggle fra skabet —
og ligeledes brandtaepper eller lign.)

Uvarslet

Selve gvelsen
ca. 5 min +
evaluering

Brandgvelse- Brand i
fiernsyn

Hvordan slukkes branden

Varslet/Uvarslet

Brandgvelse- Brand i
person

Hvordan slukkes branden

Varslet/Uvarslet

Brandgvelse- Brand i
mgbler

Hvordan slukkes branden

Varslet/Uvarslet

@vrige eksempler...

Bilag 7 — Drejebog til beredskabsgvelser

Opgave
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Dato for @velse

Nr: Tid: Haendelse Succeskriterier Tiltag/spgrgsmal Ansvarlig
(beskrivelse af hvert @velsen fokuserer p3 Forventede beslutninger(facit)
enkelt indslag) (facit for gvelsesleder)

01

02

03

04

05

Obs: Scenariet skal vaere praecist og detaljer skal vaere bestemt. Der md ikke tilfgres elementer, som
udvikler scenariet i selve gvelsen — da evalueringen vanskeligggres.

Udfyldt drejebog og evaluering skal gemmes i omsorgssystemet

Dato:

Evaluering af gvelsen:

Hvem deltog i evalueringen
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Kerne elementer

Vurdering af forlgbet

Hvad bgr der arbejdes med

Ledelsesfunktion

e Hvordan fungerede
ledelsen i gvelsen

Varslingsinstrukser

e Var de kendte

e Varde fgrt ajour

e Varinstrukserne
tilstraekkelige

Ngdudgange/udstyr

e Var ngdudgange holdt
frie
o Udstyr

Instruktion: Var personalet
tilstraekkelig instrueret i:

e Relevante instruktioner
e Evakuering
e Fgrstehjaelp

Tidsfrister

e Blev tiden overholdt

Ansvar og roller

e Havde kriseledelsen en
klar forstaelse for ansvar
og roller

e Tog personalet selv
ansvar

Hvordan var det at deltage i
gvelsen

Omsorg for bergrte

Har vi de tilstraekkelige
organisatoriske og
mellemmenneskelige
forudsaetninger for at give
tilstraekkelig omsorg i kriser

Andet
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Samlet konklusion / hvordan implementeres den ny erfarede laering pa det enkelte plejecenter / i

organisationen:

Bilag 8 —Vejledning til afprgvning af Beredskabs- /Evakueringsprocedure

Fokusomrade
Planlaegning af @velsens Type (eksempelvis: brand)
gvelsen Hvad er malet med gvelsen

Hvem skal gve

Hvilke problemstillinger skal gves

Dato —tid — sted

Scenarie (eksempelvis: hvor breender det — vigtigt med relevans! —
brandstedet bgr veere hemmeligt for deltagerne)

Udarbejdelse af drejebog (se afsnit om drejebog)
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e Hvem skal orienteres og hvordan (f.eks.
beboer/pargrende/personale/gvrige)

e (@velsesdeltagere (interne / eksterne)

e (Pkonomi/ressourcer

e Forplejning

e Evaluering (dato/form)

Tilretteleeggelse af e (@velsesleder

gvelsen e Observatgr (bgr have kendskab til beredskab)

e Evt. effekter (eksempelvis regmaskine, av udstyr)
e Invitation til gvelsen (se afsnit om invitation)

Gennemfgrelse af e Overvagning af den procedure, der gnskes afprgvet
gvelsen

Evaluering af e Evalueringsskema (se eksempel)

gvelsen

Implementering af e Hvordan implementeres leringen

leering o legen gruppe

o | organisationen

Invitation til gvelsen:
Invitationer til kriseledelse, observatgrer m.v. som bgr have programmet pa forhand

Eksempel pa program for dagen:

Dato. Tid: Sted:

Program for dagen:

KI. 09.00 Velkommen — orientering om gvelsen
KI. 09.20 @velse

KI. 10.30 Krisekommunikation (information til
omverdenen)

KI. 11.00 Evaluering af gvelsen
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Kl. 11.30 Kommentarer fra observatgrerne

KI. 12.00 Afslutning
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Bilag 9 - Medlemmer i sundhedskrisestaben

Direktgr for Social, Sundhed & Omsorg, Mette Andreassen
Sundhedschef "Vakant”

Omsorgschef, Maila Tandrup

Leder af Plejecentre, Henrik Ravn

Leder af Rehabiliteringscenter, Bente Hgi Christensen
Leder af Hiemmepleje og Hverdagsrehabilitering, Vibeke Eriksen
Leder af Visitationen, Tina Frank

Leder af Administrationen, Claus Ehrenreich

Mulige stgttefunktioner til sundhedskrisestaben:
Sekretariatschef/medarbejder
Kommunikationsmedarbejder

IT-medarbejder

Miljg/Teknikmedarbejdere

Indsatsleder fra Midtjysk Brand & Redning

Logistik — holdleder fra Midtjysk Brand & Redning
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Bilag 10 - Ordforklaring

Action cards er korte og praecise handlingsanvisninger for bestemte opgaver.
Indsatsplan defineres som en retningslinje for den operative handtering af konkrete handelsestyper.

Haendelse defineres som en ugnsket begivenhed, der opstar varslet eller uvarslet og som afviger fra de
opgaver, der Igses i en normal driftssituation.

NOST - Den nationale operative stab. NOST traeder sammen i tilfaelde af, at Danmark rammes eller pavirkes
af stgrre kriser og haendelser. Den har til formal at koordinere den operative indsats pa tveers af
myndigheder. Den ledes af Rigspolitiet.

Risiko defineres som et produkt af sandsynligheden for, at ugnskede handelser indtraeffer og
konsekvensen af disse. Risiko er saledes en fare for tab af eller skade pa befolkningens liv, samfundets
veerdier, miljg, kommunale kritiske funktioner og kommunens omdgmme.

Trussel defineres som ethvert forhold eller enhver enhed med potentiale til at forarsage en ugnsket
handelse. Begrebet trussel er alene et udtryk for en potentiel kilde til en haendelse og udtrykker i
modsaetning til risiko ikke sandsynligheden for, hvorvidt en haendelse indtraeffer.

Sarbarhed defineres som manglende eller reduceret evne til at modsta, begranse og afhjaelpe en ugnsket
haendelse og dennes konsekvenser.

SINE (SlkkerhedsNEttet) er navnet pa det feelles radiosystem, der skal sikre grundlaget for et bedre
samarbejde pa tvaers af beredskabet — bade i hverdagen og ved stgrre haendelser. Det bestar af tre dele:
radionettet, terminaler og kontrolrumssoftware. SINE benyttes af statslige myndigheder, sasom politiet,
regionale og kommunale beredskaber, som ambulance-, brand og redningsberedskabet.

brkr/ 25. oktober 2021
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