Region
Hovedstaden

Bilag nr. 12: Konsekvensanalyse i Region Hovedstaden

1. Beredskabsfaglige handelser

1.1 Mange virksomheder involveret i samme beredskabshaendelse — behov for opretholdelse af feelles situationsbillede

HAENDELSE

KONSEKVENSER

FOREBYGGENDE TILTAG

BEGRANSENDE OG
AFHJEALPENDE TILTAG

RELEVANTE
SAMARBEJDSPART
NERE

Mange aktgrer

Udfordringer i forbindelse
med kommunikation og
kommandoveje

Uklarhed om ressourcer,
overbelastning

Manglende overblik,
modstridende oplysninger

Manglende information til
medarbejdere

Udfordringer i forbindelse
med samarbejde mellem
sektorer

Stor efterspargsel efter
transport ressourcer (til og
fra skadested)

Stort mediepres
(forskellige udtalelser til

Pop-up vinduer med info

Bruge AMK som knudepunkt
for informationsudveksling

Rutiner/procedurer for
informationsindhentning

Skabeloner til feelles
situationsbillede

Procedure for indkaldelse af
ekstra personale

Procedure om evaluering af
afsnit/afdeling/hospital

Retningslinjer for udtalelser til
pressen og borgerne
(kommunikationsstrategi)

Inspirationsliste over mulige
samarbejdspartnere evt. med

Pop-up vinduer med info

Iveerksattelse af
beredskabsplaner, herunder
indkaldelse af kriseledelsen
tidligt

Fortsat kriseledelse, der treeffer

overordnede beslutninger og kan
skabe hurtig handling, f.eks. via
nedsattelse af operative grupper

Udpegning af
forbindelsesofficerer

Krisestyring pa skadested og i
baglandet

Besked til centrale aktgrer om
indberetning i skabelon

Treekke pa tilstedevaerende
ressourcer og evt. indkaldelse af

@vrige hospitaler i
regionen og
Akutberedskabet

Kommunerne i Region
Hovedstaden

Hovedstadens
Beredskab

Falck

Politiet

CIMT
Regionslageret
Beredskabsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen
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Region

Hovedstaden

pressen), handtering af
pargrende

Stort treek pa
ressourcer/ledelse og
risiko for metaltreethed ved
langstrakte haendelser

Manglende overblik over
relevante aktarer og evt.
nye samarbejdspartnere,
f.eks. frivillige
organisationer

Mange informationer fra
nationale myndigheder,
der dikterer rammer og
muligheder

Uforudsete konsekvenser
for andre patienter, der
ikke er direkte bergrt af
haendelsen

konkrete aftaler

Kendskab til egne og andres
planer, herunder kendskab til
kommandoveje og
ansvarsfordeling

@velser pa forskellige niveauer
og tveersektorielt (ledelse)

Uddannelse af personale,
herunder
indsatslederuddannelse, kursus i
samfundets beredskab mm.

Skabe god relation til pressen pa
baggrund af
kommunikationsstrategi
(acceptere at medier som en del
af skadestedet)

Etablere en robust organisation,
der kan geares til at klare bade
den aktuelle krise og hverdagen
der skal justeres og fortseette (fx
Covid-19)

ekstra personale

Krisekommunikation til
pargrende, patienter og medier
samt iveerksattelse af
kommunikationsstrategi

Udmelding om talsmand til
pressen

Agil organisation tilpasset
situationen

Samarbejde pa tveers af centre
og virksomheder for at na de
feelles mal

1.2 Ekstraordinar udskrivelse til kommune

HAENDELSE

KONSEKVENSER

FOREBYGGENDE TILTAG

BEGRANSENDE OG
AFHJEALPENDE TILTAG

RELEVANTE
SAMARBEJDSPARTN
ERE
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Region

Hovedstaden

AMK beslutter
ekstraordineer
udskrivelse til
kommune

Pres pa kommunikationen
mellem AMK, hospital og
kommune

Indkaldelse af ekstra
personale

Kapacitetsmangel i
kommunen i forhold til
plejekraevende patienter

Samarbejde med almen
praksis

Hjemmeside, hvor situationen
kan fglges i region og
kommuner.

Fleksibel brug af hospitaler,
saledes at fx made- og
konferencerum kan benyttes til
patienter, som ellers skulle
udskrives til en kommune

Procedure for registrering samt
visitation af patienter hhv. til
eget hjem evt. med
hjeelpemidler eller medicin, til
eget hjem med hjemmepleje
eller plejeinstitution

Aftale med kommunerne om:
- en dggnbemandet indgang til
kommunen

- at kommunen skal kunne
modtage op til 20 pct. af
hospitalernes aktuelt indlagte
borgere

- at kommunerne forventes at
planlzgge for fremskaffelse af
ngdvendigt medicinsk udstyr

- at regionen giver patienter
legemidler til to hverdage (obs
for preecis formulering se AC
nr. 7A), hvorefter kommunen
forestar medicinering

- evt. aftale med ikke-
kommunale plejehjem

Ivaerkseettelse af beredskabsplan
Etablering af kriseledelse
Organisere patienttransport

Ledelse og kommunikation
(AMK):

- Informere og indga aftaler med
kommunen

- AMK har ansvar for:
Informere patienter, pargrende
og praktiserende laeger

- Etablere kontakt mellem
kommunens hjemmepleje og
ansvarlig hospitalsledelse

Kommunerne i Region
Hovedstaden

Almen praksis i Region
Hovedstaden

Region Sjeelland

Leverandgrer af
befordring

AMK
Hospitalerne

Hjeelpemiddelcentraler
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Hovedstaden

Evt. aftale med naboregioner
om udskrivning af patienter
hertil

Procedure for patienttransport
(og hjemtransport)

Uddannelse og gvelse

1.3 Evakuering af afsnit/afdeling/hospital

HANDELSE KONSEKVENSER FOREBYGGENDE TILTAG BEGRANSENDE OG RELEVANTE
AFHJALPENDE TILTAG SAMARBEJDSPARTN
ERE
Evakuering af afsnit/ | Patienter skal evakueres | Hospitaler indrettes sa vidt Ivaerkseettelse af beredskabsplan | Politi
afdeling/hospital til andre afsnit. muligt pa en lettilgeengelig made | med Action Cards/ instrukser
eller med alternative udgange. Sikre Beredskab
Arsager som f.eks.: Patienter skal evakueres | flugtveje. Indkaldelse af ekstra personale
Brand, ud af hospitalet. Forsyningssikkerhed. Triagering (evt. fremskudt) af Kommune

Bygningsskade,
Forsyningssvigt

0g

Patienter skal modtages
pa andre hospitaler.
eller udskrives til
kommunen

Personale skal re-
allokeres

Behov for ekstra
personale og personale til
logistiske opgaver

Beredskabsplan.
Evakueringsplan.

Action Cards/instrukser, f.eks.:
Instruks for indkaldelse af ekstra
personale.

Instruks til aflgsning og
cirkulation af medarbejdere.
Instruks for ekstraordiner
udskrivning.

Instruks for transport af
patienter.

Instruks for handtering af
forsyningssvigt og

patienter

Opsamling af patienter, der selv
er kommet ud af hospitalet

Inddragelse af politiet til
udpegning af modtagested (ikke
hospital)

Aftaler med modtagesteder ift.
fx patienttype, medicin,
journal osv.

Transport af patienter fx i
samarbejde med den siddende

Privat prak. Lager
Transport

Center for Ejendomme
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Hovedstaden

ngdforsyninger.

Psykosocialt og krisestattende
beredskab — se 3.4

Retningslinjer for udtalelser til
pressen og borgerne
(kommunikationsstrategi)

transport

Iveerkseettelse af psykosocialt
eller krisestgttende beredskab
Krisekommunikation til
pargrende, patienter og medier
samt iveerksattelse af
kommunikationsstrategi

2. Haendelser med forsyningssvigt

2.1 Hospital med forsyningssvigt — vand og varme

HAENDELSE KONSEKVENSER FOREBYGGENDE TILTAG BEGRZAENSENDE OG RELEVANTE
AFHJZALPENDE TILTAG SAMARBEJDSPARTN
ERE
Forsyningssvigt Intet vand: Ngdanleeg med regelmassig Iveerksattelse af beredskabsplan | Beredskabsstyrelsen

(vand og varme)
Der meldes om totalt
svigt af vand- og
varmeforsyning

Intet drikkevand

Enhver vandbaseret
rengering opharer

Hygiejneudfordring

Ingen autoklavering og
sterilisation

Problem i tilfeelde af
brand

Ingen varme:
Afhangig af

afprevning

Aftaler om samarbejde med
eksterne parter ved behov

Ved lengerevarende
forsyningssvigt: procedure for
ekstraordiner udskrivning af
patienter

Vand

Ngdforsyning af brugsvand.
Procedure for fremskaffelse af
flaskevand eller vand fra tankbil

Nedsattelse af kriseledelse, der
etablerer overblik over udfald og
tidshorisont

Orientering til afdelinger om
forventet reetablering

Ivaerkseettelse af ngdplaner for
fremskaffelse af enten vand eller
vand

Samarbejde med eksterne parter
ved behov

HOFOR
DONG
Apoteket
CIMT

Enhed for logistik og
forsyning

Region Hovedstadens Sundhedsberedskabsplan 2021, Bilag nr. 12: Operativ konsekvensanalyse i Region Hovedstaden.




Region
Hovedstaden

udetemperatur —
temperaturfald

Patientbehandling kan
kun fortseette i et
begranset tidsrum

Begge
Mediepres og

henvendelser fra

Mikrobiologisk og toksikologisk
kontrol af brugsvand

Samarbejdsaftaler med
kommuner om
ngdvandforsyning til hospitaler

Varme
Procedure for fremskaffelse af
teepper

Krisekommunikation til
pargrende, patienter og medier
samt ivaerksattelse af
kommunikationsstrategi

pargrende
Identifikation af kritiske steder
pa hospitalet, som ikke kan klare
sig uden varme
Undervisning og gvelser
Retningslinjer for udtalelser til
pressen og borgerne
(kommunikationsstrategi)
2.2 IT-nedbrud
HANDELSE KONSEKVENSER FOREBYGGENDE TILTAG BEGRANSENDE OG RELEVANTE
AFHIJZALPENDE TILTAG SAMARBEJDSPARTN
ERE
Ingen Eksterne hjemmesider fx Redundant ekstern forbindelse | Major incident / TDC
netveerksforbindelse | FMK der tilgas og Beredskabsproces. Orientering
til omverdenen, eksterne hjemmesider via Pop-up & SMS Netdesign

herunder DDOS-
angreb

Region Hovedstaden
publicerer fx Miba, mail/
kalender, Edifact &
MedCom beskeder,

Tilgang via mobiltelefon data til
ekstern sidder. Barbar PC med
Global Protect vil stadig ikke
virke.
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herunder henvisninger,
rekvisitioner, prgvesvar og

kommunebeskeder.
Se note **.
TDC mobil telefoni Ingen mobiltelefoner eller | Bestille simkort fra Telenor via | Major incident / TDC
data simkort vil ikke CIMT Beredskabsproces. Orientering
kunne benyttes. Fastnettelefoner via Pop-up & SMS ATEA
Se note **
Aktivere alternative telefonnr. Netnordic
SINE radio’er
Fastnettelefon Hospitals hovednr., call Ngdmobiltelefoner (CIMT har | Major incident /
center, ip-telefoni og ikke lager) Beredskabsproces. Orientering
fastnetnr. kan ikke ringes via Pop-up & SMS
til
Se note **
Eksternt netveerk Mindre regionslokationer | Global Protect pa beerbare, via | Major incident / TDCNetdesign
fejler eller er vil ikke kunne tilgas. mobildata Beredskabsproces. Orientering
ustabilt, Routing-fejl, | Lokationer med sort fiber via Pop-up & SMS
DNS fejl vil have forbindelse pa
tvers, HIH, HEH, GEH, Begraense skade ved at isolere
BBH, FRH, RH, GLO, dele af regionsnetveerk, fx ved at
HVH, AMH, AKUT afskeere hele hospitaler/
Se note *! lokationer fra alt netvaerk.
Ransomware angreb | Ingen adgang til Relevante Major incident / DUBEX

netvaerksdrev, fx blokering
af netveerk fra fx BBH der
bevirker at lokation er i @

drift.

Se note *1

sikkerhedsprogrammer fx
antivirus.

Relevant overvagning
Niveau 1 pc’er, jevnlig
opdatering af programmer og
pc’er.

Sikre ngdprocedure er
tilgaengelig lokalt eller i VIP-
portalen evt. via App’en

Beredskabsproces. Orientering
via Pop-up & SMS

Sikre ngdprocedure er
tilgeengelig lokalt eller i VIP-
portalen, aktivere Dubex
security incident response team.

Restore af data kan bevirke at et
degns data pa netveerksdrev
mistes.
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Hovedstaden
Intern netveerksfejl Lokation er isoleret (& Lokal ngdprocedure Major incident / Netdesign
drift) eller begranset Beredskabsproces. Orientering
funktionalitet. via Pop-up & SMS
Se note *1
Isolering af segmenter fx afsnit/
afdelinger / bygninger.
SPer Lengere tid pa SP- Der tages ”back-up” hvert Major incident / EPIC
kompromitteret, ngdprocedure, dvs. ingen | minut af SP database. Beredskabsproces. Orientering
enten ingen adgang kan opdatere patientdata, Redundant servermiljg. via Pop-up & SMS
eller dataintegritet er | kun lesning af Tilsidesette login
tabt eksisterende oplysninger. adgangsregler. Registrere pa
Patientbehandling papir.
forsinkes. Fuld restore af SP kan tage op til
Patientopdatering vil flere dggn. Risiko for datatab
forega pa papirblanketter. idet restore vil blive fra det
Se note *1 punkt, hvor SP sidst fungerede.
Lokal ngdprocedure er at
registrere pa papir og lave
opslag i SP ngdwebsystem.
*1 Flere fejl i kombination kan gare situationshandtering og seerligt kommunikationskanaler serdeles vanskeligt.
3. Sundhedsfaglige haendelser
3.1 Mange akut syge eller sveert tilskadekomne
HANDELSE KONSEKVENSER FOREBYGGENDE TILTAG BEGRANSENDE OG RELEVANTE
AFHJZALPENDE TILTAG SAMARBEJDSPARTN
ERE
Modtagelse af mange | Umiddelbare Opdaterede og gennemtestede Eksisterende kapaciteter: @vrige hospitaler i
akut syge eller sveert | konsekvenser: (trykpravede) beredskabsplaner | lveerkseette beredskabsplaner regionen og
tilskadekomne Iveerkseettelse af i hele organisationen (regionens og hospitalernes) Akutberedskabet

beredskabsplaner,
herunder indkald af ekstra
personale og klarggring af

Opdaterede samarbejdsaftaler
med naboregioner,

Kapaciteter, som organisationen

kan opbyqgge og udvikle:

Naboregioner inkl.
Region Skane
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modtage- 0g
behandlingsfaciliteter

Mulig manglende
preehospital
transportkapacitet

Afledte konsekvenser:
Stop af elektive
behandlinger ogsa i
dagene efter haendelsen

@get ressourceforbrug
(utensilier, personale mm)

Ved handelse der
overstiger kapaciteten i
Region Hovedstaden tages
kontakt til naboregioner
inkl. Region Skane

@get pres fra eksterne
henvendelser (presse og
pargrende)

primarsektor og andre
myndigheder

Hyppige gvelser, der tester og
udfordrer organisationen,
herunder med naboregioner og
primarsektor

Klare procedurer for
indhentning af ekstra
leegemidler og utensilier

Kommunikationsplan

Etablering af fast samarbejde
mellem beredskabsansvarlige
fra hospitaler, Akutberedskabet
og primarsektor mhp. bl.a.
koordinering af
beredskabsplaner og gvelser

Ved lengerevarende haendelser
samarbejde med f.eks.
Beredskabsstyrelsen og eksterne
aktgrer om driftsopgaver (f.eks.
stgtte til portarer, kantine og
vagter)

Danske Regioner
Beredskabsstyrelsen
Hovedstadens Beredskab
Falck

Politiet

CIMT

Regionslageret

Region Hovedstadens
Apotek

Center for Ejendomme

Sundhedsstyrelsen

3.2. Modtagelse af mere end 8 intensivt- og operationskraevende brandsarspatienter

HANDELSE KONSEKVENSER FOREBYGGENDE TILTAG BEGRANSENDE OG RELEVANTE
AFHJALPENDE TILTAG SAMARBEJDSPARTN
ERE
Modtagelse af mere | Umiddelbare Opdaterede og gennemtestede Eksisterende kapaciteter: Akuthospitaler i
end 8 intensivt og konsekvenser: (trykpravede) beredskabsplaner | lveerksette beredskabsplaner Danmark

operationskraevende

Stort pres pa

i hele organisationen.

(regionens og hospitalernes).
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brandsarspatienter
Kapacitet iht. Nordisk
mekanisme - Nordic
Mass Burn Casualty
Incident Response
Plan (NMBCI) er 8
intensivt kraevende
brandsarspatienter i
DK (6 paARH, 2
OUH).

Handtering af dette
antal patienter
forventes at kunne
handteres pad RH med
nedlukning af alt
elektiv plastikkirurgi.
Samlede kapacitet i
Norden er 25 intensivt
kreevende
brandsarspatienter.

Ikke-intensiv
kraevende
brandsarspatienter
fordeles pa gvrige
akuthospitaler.

intensivkapacitet
Mangel pa
hgjtspecialiserede
ressourcer
(brandsarsspecialister)
Begreaensede
modtagelsesfaciliteter. Pa
Rigshospitalet kan 4-6
intuberede patienter
skylles, vaskes og
bandageres pa varmestue
ad gangen
(TraumeCenter,
operationsgang og
intensiv)

Mulige
kombinationsskader
Stort forbrug af
blodprodukter

Afledte konsekvenser:
Stop for elektive
plastikkirurgiske
operationer i maneder
efter haendelsen.

@get personaleforbrug
(overbelastning af
personale med
hgjtspecialiseret
funktion).

Stort pres pa regionens
gvrige intensivafdelinger
0g operationskapacitet

Fuldgyldigt indgaelse i Nordisk
evakueringsplan og kommende
europaiske evakueringsplan.

Uddannelse i akut handtering
(primeert de forste 24 timer) af
den brandskadede patient —
Emergency Management of
Severe Burns (EMSB). Kurset
bar udbredes til alle
akuthospitaler i DK.

Alle akuthospitaler i DK skal
planlaegge efter at kunne
modtage, stabilisere og intensivt
behandle brandsarspatienter
indtil operationskapacitet haves
pa RH. Dette bar fremga af
gvrige regionale
sundhedsberedskabsplaner

Aktivere NMBCI — nordisk
samarbejdsaftale via
Sundhedsstyrelsen.

Aktivere evt. kommende
europaiske samarbejdsaftale via
Sundhedsstyrelsen.

Kapaciteter som organisationen
kan opbygge og udvikle:
Udsendelse af ”B-teams”
(brandsarsspecialistteam
bestaende af 5 personer
beskrevet i Nordisk mekanisme)
til radgivning, triage og evt.
evakuering fra gvrige
akuthospitaler.

Omfordeling af ressourcer —
anastesi- og
operationspersonale.

Uddannelse i akut handtering
(primeert de forste 24 timer) af
den brandskadede patient —
Emergency Management of
Severe Burns (EMSB), sa
regionens gvrige hospitalet kan
afhjeelpe presset pa
Rigshospitalet de fagrste degn
efter haendelsen.

Akutberedskabet
Region Hovedstaden

Nordiske lande iht.
Nordiske mekanisme
via Sundhedsstyrelsen

EU via
Sundhedsstyrelsen

Det bemerkes, at der
ikke er
brandsarsspecialistbeha
ndling i Skane
Blodbanken

Regionslageret
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(f.eks. cancer-kirurgi)

Potentiel mangel pa

antidot
3.3. Massevaccination
HAENDELSE KONSEKVENSER FOREBYGGENDE TILTAG BEGR/AENSENDE OG RELEVANTE
AFHJZALPENDE TILTAG SAMARBEJDSPARTN
ERE

Massevaccination —
regionen skal foresta
vaccination af et
starre antal af
regionens borgere

Udvalgelse og prioritering
af de grupper, der skal
vaccineres, herunder hvem
der skal vaccineres farst
ved tidsnad eller
vaccinemangel:
Sundhedspersonale,
sundhedsberedskab, politi,
transport- og
forsyningspersonale eller
patientgrupper

Behov for veernemidler til
personale

Behov for levering af
vacciner

Behov for ekstra udstyr,
herunder IT

Pres pa transport- og
personalekapacitet

Procedurer for indkaldelse af
borgere til vaccination

Regionen skal indga aftale med
kommunerne om:

- udpegning af egnede
vaccinationscentre*

- evt. isolationsrum pa
plejehjem eller anden lokalitet
til smittede

(* Ved udpegning af
vaccinationscentre bgr der tages
hensyn til transportveje og
borgernes mobilitet samt
vaccination i hjemmet, pa
plejehjem, institutioner og
fengsler mv.

Derudover skal der tages
hensyn til, om der er mulighed
for at kgle vaccinerne)

Regionen skal indga aftale med

Iveerkseettelse af beredskabsplan
Etablering af kriseledelse

Udpegelse af en leder af
vaccinationsindsatsen.
Oprettelse og indretning af
vaccinationscentre: Hhv.
indhentning af udstyr andre
steder fra.

Etablering af lagerplads til
vacciner bade centralt og
decentralt, iser hvis vaccinerne
skal opbevares pa kal.

Kommunikation til borgere,
pargrende og presse

Ved smitsomme, alment farlige
sygdomme sikre isolationstiltag
for at afbryde smitteveje,
herunder lukke eller smittesikre
offentlige institutioner og

Kommuner i Region
Hovedstaden

Almen praksis
AMK
Hospitalerne
Sundhedsstyrelsen

Overlage fra Styrelsen
for Patientsikkerhed

Statens Seruminstitut

Region Hovedstadens
Apotek

Leverandgr af vacciner

Private
vaccinationsfirmaer
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Hovedstaden

Behov for etablering af et
eller flere
vaccinationscentre

Pres fra medier og
pargrende

Kontraktindgaelse med
privat leverandgr
(\Vaccinationsfirmaer)

overlage fra Styrelsen for
Patientsikkerhed om:

- Udarbejdelse af
informationsmateriale i den
konkrete situation, herunder
indkaldelse til vaccination,
begreensning af
smittespredning, og
henvendelse ved gener og
bivirkninger (i radio, TV,
dagspresse, opslag og internet)

Regionen kan aftale med politi
og/eller beredskab om:

- afhentning/udbringning af
vacciner og utensilier

- bortskaffelse af affald
(veernemidler, leegemiddelaffald
0sV.)

- hjelp til opretholdelse af ro og
orden pa vaccinationscentre

Procedure for indkaldelse af
relevant personale

Plan for bemanding til
understattelse af opgaven

Procedure for registrering af,
hvem der er vaccineret

Kommunikationslinje mellem
centralt vaccinationslager og
vaccinationscenter

offentlige transportmidler.

Isolation, transport og
behandling af ikke-immune
patienter med den livstruende
infektion.

Arbejdstilsynet

Regionslageret ift.
vaernemidler

Center for Ejendomme

Politi
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Region

Hovedstaden

Retningslinjer for udtalelser til
pressen og borgerne
(kommunikationsstrategi)

Uddannelse af personale til at
handtere en massevaccination

3.4 Mange patienter med behov for kriseterapi

HANDELSE KONSEKVENSER FOREBYGGENDE TILTAG BEGRANSENDE OG RELEVANTE
AFHJALPENDE TILTAG SAMARBEJDSPARTN
ERE
En Mange personer og Regionens Vagtcentral-instruks | Nedseettelse af en kriseledelse Politi
beredskabshandelse | pargrende skal hjalpes. for aktivering af Psykiatrisk med en forbindelsesofficer,
i Region Center Kgbenhavn, PCK KOP, fra PCK Kommune

Hovedstaden gar, at
mange personer har
behov for

psykosocial bistand

Personer skal:
Hjaelpes nar ved
skadested

eller
Flyttes til psykiatriske
centre

eller
Opsamles pa et EPC
(Evakuerings- og
Pargrende Center)

eller
Selvhenvendere hjalpes
pa akutmodtagelser.

Personale skal handtere
mange personer, og der
skal indkaldes flere
personaleressourcer samt

Psykiatriens beredskabsplan og
Action Cards anvendes.

Kriseledelse indkaldes og stiller
KOP og kriseteams til radighed
(evt. ogsa fra barne- og
ungdomspsykiatrien). Om
ngdvendigt aktiverer evt. det
gejstlige beredskab via AMK.

Politi og kommuner har udpeget
flere steder i regionen, der kan
modtage ekstraordinzert mange
mennesker med behov for
krisestatte (EPC). I andre
tilfzelde er det politiet, som
udpeger opsamlingssted.

Indkaldelse af ekstra personale

Aflgsning og cirkulation af
medarbejdere.

Udsendelse af KOP til
koordinering med ISL SUND.

Regionens Vagtcentral og
kriseledelsen i samarbejde med
politi (identifikation, flytning og
styring) og kommune (mad,
teepper og forngdenheder) om
etablering af EPC

Samarbejde med somatiske
hospitaler.

Gejstligt beredskab

Tolke
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Hovedstaden

skaffes egnede fysiske
forhold

Psykiatrien skal arbejde
sammen med kommuner
(krisestatte) og evt. andre
aktarer.

Krisehjalpen kan
forsinkes af darlig
fremkommelighed eller
adgang til
opsamlingssted, eller
generelt kaos ved meget
omfattende haendelser.

Information til de bergarte,
som ikke er pa et
opsamlingssted kan vaere
vanskelig.

Pres fra medierne

Instruks for indkaldelse af ekstra
personale

Instruks til aflasning og
cirkulation af medarbejdere

Transport af KOP eller
kriseteams til de udpegede
lokaliteter (EPC eller
opsamlingssted) sker med taxa.
Ved problemer kontaktes politi
via AMK.

Regionen skal indga aftale med
kommunerne om:

- hvordan kommunens
ressourcer kan udnyttes bedst
muligt ved behov for
krisestatteberedskab

- politi og kommunen vil i den
konkrete situation udpege egnet
lokalitet til opsamlingssted
(EPC)

Regionen kan evt. indga aftale
med eksterne parter, herunder:
- somatiske hospitaler/afdelinger
om praktiske forhold

- alment praktiserende laeger

- det gejstlige beredskab

- tolke

- private virksomheder med
tiloud om psykologisk
krisehjeelp

- m.fl.

Beredskabsplan og Action Cards

Evt. behov for lokalitet til de
pargrende.

I overgangsfasen skal regionen
sikre krisehjeelp til de
implicerede og bergrte med
inddragelse af deres sociale
netveerk og muligheden for
dannelse af professionelt styrede
grupper og kriseterapi.

Der udleveres krisefoldere, som
bl.a. forklarer om de normale
reaktioner pa hendelser, og
informerer om muligheder for
senere hjalp.

Der kan veere behov for
oprettelse af en
telefonradgivning, og info pa
hjemmesiden.

I den opfalgende fase skal
personer, der viser tegn pa
psykiske reaktioner, henvises til
relevant udredning og
behandling.

Udlevering af information om
normale krisereaktioner,
mulighed for afhjelpning og
henvendelsesmuligheder ved
reaktioner, samt info pa
hjemmesiden.
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Region
Hovedstaden

for Psykiatrisk Center
Kgbenhavn ift. styring og
koordination af indsats.
Direktionens information og
involvering.

Dvelser
Uddannelse (specialkursus for
RHP)

3.5 Mange infektionsmedicinske patienter

HAENDELSE KONSEKVENSE |FOREBYGGENDE TILTAG BEGRANSENDE OG RELEVANTE
R AFHJZALPENDE TILTAG SAMARBEJDSPARTN
ERE
Mange infektionsmedicinske | Hgjisolation: Hgjisolation: Luftbaren smittende: Skejby Sygehus, som

patienter

o Hgjisolationspatienter
jf. liste A-sygdomme
e Luftbaren smitte
o Skoldkopper,
maeslinger,
multiresistent
tuberkulose
e Drabesmitte
e Kontaktsmitte

Hvis de smittede ankommer til
landet via havne, lufthavne
eller andre indrejsepunkter
skal Standard Operational
Procedure

Personalemangel
og mangel pa
kompetencer

Kontakt- og
drébesmitte

patienter:

For fa alm.
infektionsmedicins
ke pladser.
Kontaktsmittende
patienter kan
modtages pa alle
akutmodtagelser

Risiko for
manglende
kompetence hos

Klare procedurer for overflytning
af patienter til Skejby

Lager af beskyttelsesdragter,
andedratsvarn mv. til personale
bade prahospitalt, pa hospital og
i leegepraksis

Drabesmitte patienter:
Procedure for isolation udover
almindelig kapacitet pa
Infektionsmedicinsk Afdeling pa
Hvidovre Hospital. Hvert
hospital har udpeget
isolationssenge

Instruks for modtagelse og
visitation af smittende og

Aflukke AHH for modtagelse af
andre infektionsmedicinske
patienttyper

Indkaldelse af ekstra personale

Iveerkseettelse af interne
beredskabsplaner pa tveers af
specialer

Kontakt- og drébesmitte
patienter:

Skiltning til potentielt smittende
selvhenvendere om, hvor de skal
henvende sig

Distribution af personlige
vaernemidler til personalet

daekker Vest-Danmark
Sundhedsstyrelsen
Statens Serum Institut
Praktiserende laeger
Enhed for logistik og

forsyning

Regionslageret
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Region

Hovedstaden

(SOP) falges (fra IHR)

personale, som
ikke er vant til at
arbejde med
steerkt, smittende
patienter

Fysiske faciliteter,
mangel pa
dobbeltdare/sluse

potentielt smittende patienter
Procedure for isolationsregime

Regionen kan indga aftale med
de alment praktiserende laeger
ansvar ifm. undersggelse og
behandling af

infektionsmedicinske patienter.

Relevant personale skal have

Udpege pladser péa andre
afdelinger

Regional prioritering af
sengepladser. Iveerkseet
nedlukningsplan.

Information til borgerne og
patienter om forholdsregler pa

Mangel pa kendskab til smitsomme hospitalerne og kontakt til
personlige sygdomme, herunder sundhedsvasnet skal udarbejdes i
vaernemidler til smittekilder, smitteveje og samarbejde med styrelserne ift.
personale afbrydelse af smitteveje samt konkret sygdom.
veere fortroligt med brug af
Personalemangel | beskyttelsesudstyr.
Luftbaren smittende:
Luftbaren Udpegede facilitet med 2 dere
smittende: eller sluse
For fa slusestuer
med Kontaktsmitte patienter:
luftudskiftning Procedure for hygiejneregime
Geelder for alle typer af
patienter:
Procedure for indkaldelse af
ekstra personale
3.6 Mange kontaminerede patienter — meldte og selvhenvendere
HAENDELSE KONSEKVENSER FOREBYGGENDE TILTAG BEGRAENSENDE OG RELEVANTE
AFHJZALPENDE TILTAG SAMARBEJDSPARTN
ERE
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Region
Hovedstaden

Der kommer et ukendt
antal kontaminerede til
hospitalerne.

Ulykke med mange
kontaminerede, bade
selvhenvendere og
henviste

Risiko for spredning af de
forurenende materialer

Evt. behov for evakuering
af et omrade pa hospitalet
for at gare plads til de
kontaminerede efter
rensning

Evt. behov for isolation

Pavirker hospitalets
modtagekapacitet

Evt. overflytning af
patienter til andre
hospitaler

Mangel pa antidoter

Behov for at lukke
ventilationen

Behov for at lukke
sengeafsnit/afdeling

Risiko for kontaminering
af fx ambulancer

Forurening af

Aftale med redningsberedskabet
om rensning af de kontaminerede
pa skadesstedet

Aftale med redningsberedskab,
kommune eller andre om
ngdbeklaedning til rensede
tilskadekomne

Procedure for afspaerring af
hospital og skiltning

Procedure for personrensning pa
eller ved hospitalet for
selvhenvendere

Beskyttelsesforanstaltninger til
personalet ved:

e Nukleare uheld

o Kemiske uheld

Herunder maleudstyr

Veernemidler til
personalegrupper i kontakt med
de kontaminerede tilskadekomne

Evakueringsplaner

Ivaerkseettelse af beredskabsplan
Etablering af kriseledelse

Afsperring af hospitalet for at
sikre imod at selvhenvendere
kommer uhindret ind pa
hospitalet

Skiltning til selvhenvendere om,
hvor de skal henvende sig

Rensning af kontaminerede
patienter pa skadestedet

Omlagge indbringelse af andre
patienter via AMK

Informationsmateriale om sikker
dekontaminering. Herunder
skylletid for forskellige
kontaminerende materialer

Opgarelse af modtagekapacitet
for urene patienter, herunder
sikring af adskillelse mellem rent
0g urent omrade

Melde konkrete
kontaktoplysninger ud

Opsporing af kilde til
eksponering (kontakt til overlaege
fra Styrelsen for
Patientsikkerhed)

Kommuner i Region
Hovedstaden

AMK
Hospitalerne
Sundhedsstyrelsen

Overlaege fra Styrelsen
for Patientsikkerhed

Arbejdstilsynet

Regionslageret ift.
veernemidler

Politi

Kemisk beredskab,
Beredskabsstyrelsen

Giftlinien BBH

Center for Biosikring og
Bioberedskab, SSI

Afdeling for
Infektionsepidemiologi
og Forebyggelse, SSI

Institut
Stralebeskyttelse under
Sundhedsstyrelsen
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Region

Hovedstaden

kgkken/vaskeri

Pres fra pressen

Kriseinformation til borgerne
om, hvad de skal gare i den
konkrete situation

Nukleart Beredskab,
Beredskabsstyrelsen

Ammunitionsrydningstje
nesten ved Forsvaret

Speciallageret pad RH
(antidot)

Klinisk fysiologisk-
nuklearmedicinsk Klinik
RH

Infektionsmedicinsk Afd
pa Hvidovre Hospital

Klinik for
Infektionsmedicin pa RH

3.7 Antibiotikaresistens

HAENDELSE

KONSEKVENSER

FOREBYGGENDE TILTAG

BEGRANSENDE OG
AFHJEALPENDE TILTAG

RELEVANTE
SAMARBEJDSPARTN
ERE

Stigende import af
multi-resistente
bakterier bade
gennem fgdevarer og
hos patienter, der
bliver overfart fra
sygehuse i udlandet,
samt hos turister, der
kommer hjem fra

Infektioner kan ikke
behandles med de
antibiotika, der er resistens
overfor. Det kan vere et
stort problem, hvis
patienten har eller udvikler
allergi over for de

resterende antibiotika, eller

hvis de tilbageblevne

Konstant overvagning af
resistensforekomsten og
antibiotikaforbruget for at kunne
gribe ind over for ugnskede
forhold eller udviklinger.
Overvagning gennem DANMAP
og MIBA.

Begransning af

Begraensning af
antibiotikaforbrug bade den
humane og den veteringre sektor,
da der er en sa teet korrelation
mellem forbrug og resistens.

God og hurtig
infektionsdiagnostik afhjalper
beslutningen om brug af

Sundhedsstyrelsen
Leaegemiddelstyrelsen
Statens Serum Institut
DTU-fadevarer

Fadevarestyrelsen
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Region

Hovedstaden

oversgiske lande.
Serlige risikolande
er Afrika,
Mellemgsten og
Asien.

antibiotika har medfedte
alvorlige bivirkninger. |
nogle og desverre stigende
tilfeelde har vi mgdt
sakaldte pan-resistente
bakterier, der er resistente
over for alle tilgengelige
antibiotika.

Konsekvensen af
manglende
behandlingsmuligheder af
infektioner afhaenger af
infektionernes alvorlighed.
Ved fx blodforgiftning,
meningitis eller pneumoni,
kan behandlingssvigtet
betyde patientens dad, i
andre tilfeeldekan ses
langvarige komplicerede
forlgb med tab af
farlighed, organfunktioner
og livskvalitet.

antibiotikaforbruget via
Laegemiddelstyrelse og
regionerne gennem en raekke
forskellige tiltag. Vigtigt er
eksistensen og radigheden af
antibiotikainstrukser (guidelines),
som alle behandlende leaeger i
almen praksis og pa sygehusene
falger. P& sygehusene reguleres
forbruget i stigende grad gennem
sakaldt ”Antibiotic stewardship”,
dvs. ekspertgrupper overvager
antibiotikabrug og griber ind
gennem journalgennemgang,
konferencer, undervisning osv.
Overholdelse af receptpligt,
styres af leegemiddelstyrelse og
apotekerne.

Undervisning pa alle niveauer af
sundhedspersonale, der er
involveret i
antibiotikabehandling. Desuden
oplysning/undervisning af
almenbefolkningen i antibiotika
og resistens. Det samme geelder
for veterinzrsektoren

Infektionshygiejne pa alle
niveauer. Bakterier smitter ved
kontakt, gennem luften og via
fedevarer. Forebyggelse af
smitte af multi-resistente
bakterier gennem
infektionshygiejne er vigtige

antibiotika, idet virusinfektioner

ikke skal behandles, og disse kan
vaere umulige at adskille klinisk

fra bakterieinfektioner.

God fgdevarehygiejne forhindrer
spredning af resistens.

Hele det nationale program for
screening og behandlings af
MRSA er et eksempel pa
afhjeelpende tiltag; dette kunne
udvides til andre resistente
bakterier.

Apotekerforeningen

Leege- og
dyrleegeforeninger

Videnskabelige selskaber
for klinisk mirkobiologi,
infektionsmedicin, almen
medicin og evt. andre

Relevant
legemiddelindustri

Regionerne

Sygesikringen (styring af
praktiserende laegers
virksomhed, fx
diagnostik, udskrivning
af recepter mm)

Region Hovedstadens Sundhedsberedskabsplan 2021, Bilag nr. 12: Operativ konsekvensanalyse i Region Hovedstaden.

19



Region

Hovedstaden

tiltag pa alle niveauer, fra
vuggestuer til intensivafdelinger.

Vaccination. Forebyggelse af alle
bgrnesygdomme og senere
tilkomne infektioner er vigtige
tiltag mhp. at reducere
forekomsten af infektion.

Udviklings af nye antibiotika.

3.8 Forsyningsomradet

H/AENDELSE

KONSEKVENSER

FOREBYGGENDE TILTAG

BEGRANSENDE OG
AFHJELPENDE TILTAG

RELEVANTE
SAMARBEJDSPARTNERE

Mangel pa kritiske
leegemidler

Operationer, behandlinger
eller ambulante besgg af
patienter skal aflyses.

Patienter bliver ikke
behandlet rettidigt og
oplever
sygdomsforveerring eller
der i veerste fald.

Potentiel mangel pa
antidot

Sygehusapoteket opbygger et
gget lager (3-6 maneder) pa
kritiske leegemidler i samarbejde
med Amgros for at blive mindre
sarbar ved kortvarigt
forsyningssvigt.

Amgros og sygehusapotekerne
udarbejder indkabs- og
forsyningsstrategier for de
kritiske leegemidler, som sikrer
leverancer i et 18 maneders
perspektiv.

Ngdproduktion af
sygehusapotekerne, hvis
leverandgrerne ikke kan levere
kritiske leegemidler (3 maneders

Hvis muligt skift til et analogt
lzegemiddel efter anbefaling fra
Kliniske Farmakologer og
relevant Sundhedsfagligt Rad.

Restriktioner for bestilling og
udlevering af medicin til
hospitalerne. Begranse levering
af medicin til enkelte afdelinger
eller bestemte patientkategorier.

Laegemiddelstyrelsen
Amgros

Danske Regioner
Sundhedsfaglige Rad

Kliniske Farmakologer
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Region

Hovedstaden
produktionstid).
Mangel pa Klinisk personale kan ikke | Regionslageret opbygger et gget | Restriktioner for bestilling og COK Koncern Indkab
veernemidler og beskytte sig mod lager (3-6 maneder) pa udlevering af veernemidler og
kritiske smittefare veernemidler og kritiske kritiske forbrugsartikler til COK SKC/ROS

forbrugsartikler

Operationer, behandlinger
eller ambulante besgg af
patienter skal aflyses.

Patienter bliver ikke
behandlet rettidigt og
oplever
sygdomsforveerring eller
der i veerste fald.

forbrugsartikler i samarbejde
med Koncern Indkab for at blive
mindre sarbar ved kortvarigt
forsyningssvigt.

Styrelsen for
Forsyningssikkerhed udarbejder
indkabs- og forsyningsstrategi
for veernemidler og kritiske
forbrugsartikler, og der opbygges
nationalt vaernemiddelslager

Styrelsen for
Forsyningssikkerhed og CK
indgar samarbejde med danske
producenter af veernemidler

Midlertidige lagerfaciliteter til
forsyningsvarer

hospitalerne.

Begranse levering af
vaernemidler og kritiske
forbrugsartikler til enkelte
afdelinger eller bestemte
patientkategorier.

Samarbejde med de gvrige
regioner og lane evt. kritiske
produkter fra en eller flere

Styrelsen for
Forsyningssikkerhed

Nationalt
Varnemiddelslager

Logistikafd. i de gvrige
regioner
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