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Sundhedsberedskabsplanens opbygning

Sundhedsberedskabsplanen er opdelt i 6 dele:

Del 1: Krisestyringsorganiseringen

Der beskriver baggrunden for sundhedsberedskabet.

Del 2: Aktivering af sundhedsberedskabet og den sundhedsfaglige kriseledelse og deres opgaver
Der beskriver hvordan sundhedsberedskabet kan aktiveres, medlemmerne af den sundhedsfaglige

kriseledelse og en udfoldelse af de opgaver, som kriseledelsen skal varetage.

Del 3: Alarmeringslister og relevante akterer med ressourcer i sundhedsberedskabets arbejde
Der indeholder alarmeringsliste over interne lokale kontakter, beskrivelse af eksterne akterer og links

til hjemmesider.

Del 4: Overordnede indsatsplaner
Der beskriver situationsafheengige indsatsplaner:

4.1. Indsatsplan for CBRNE -heendelser (Kemiske, Biologiske, Radioaktive, Nukleare og Eksplosive)
4.2.1. Indsatsplan for sikring og forebyggelse af pleje ved ekstremt vejrlig

4.2.2. Indsatsplan for forsyningssvigt fx strom, internet og telefoni

4.2.3. Indsatsplan for smitsomme sygdomme

4.2.4. Indsatsplan for modtagelse af ekstraordineert udskrevne patienter

4.2.5 Indsatsplan ved nedstedte borgere

4.2.6. Indsatsplan for psykosocial indsats (kriseteam)

4.2.7. Indsatsplan for leegemiddelberedskabet

Del 5: Actioncards

Del 6: Materialer til brug i krisearbejdet
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1.0 Krisestyringsorganiseringen
I folgende afsnit beskrives formal, overordnede opgaver, organisering og ledelse, aktivering og drift,
informationshandtering, koordination af handlinger og ressourcer samt krisekommunikation, der sam-

let udger en overordnet beskrivelse af kommunens sundhedsberedskab.

1.1 Formal
Formalet med sundhedsberedskabet er at seette rammer for og vaere med til at operationalisere, hvordan
kommunen i en beredskabssituation pa en fleksibel made kan udvide og omstille sin behandlings- og

plejekapacitet til den aktuelle situation.

Ved storre ulykker og andre ekstraordineere heendelser er det kommunens opgave:
e At opretholde og viderefore daglige funktioner tilpasset omsteendighederne.
e At medvirke til at afhjeelpe konsekvenserne af haendelserne for kommunen og borgerne.

e Genopretning og hurtig tilbagevenden til normaldrift.

1.2 Planens praemisser

Sundhedsberedskabsplanen er udarbejdet ud fra de syv generelle principper for beredskabsarbejdet:

e Sektoransvarsprincippet: Den myndighed, der har ansvaret for et omrade til daglig, bevarer an-
svaret i en krisesituation. Myndigheden er ansvarlig for at planleegge for videreforelse af de
kritiske funktioner den er sektoransvarlig for.

e Lighedsprincippet: Den organisation og de procedurer og ansvarsforhold, der anvendes til dag-

lig, benyttes i videst muligt omfang ogsa i en krisesituation.

e Neerhedsprincippet: Beredskabsopgaverne loses i videst muligt omfang pa det organisatoriske

niveau, som er tettest pa borgeren.

e Handlingsprincippet: I en situation med uklare eller ufuldsteendige informationer, er det mest

hensigtsmaessigt at etablere et lidt for hejt beredskab end et lidt for lavt beredskab. Samtidig skal

der hurtigt kunne aendres pa beredskabet i nedadgaende retning for at undga ressourcespild.

Side 5/85



e Samarbejdsprincippet: Alle involverede myndigheder har et selvsteendigt ansvar for at fremme

samarbejdet og koordineringen med andre myndigheder og organisationer, badde vedrerende
beredskabsplanleegning og krisestyring.

e Retningsprincippet: Organisationens handlinger under kriser styres med udgangspunkt i klare

strategiske hensigter. De strategiske hensigter skal seette den overordnede retning for organisa-
tionens indsats og skal angive, hvad organisationen samlet set gnsker at opna med krisestyring-
sindsatsen.

e Fleksibilitetsprincippet: Myndighedsvirke og arbejde i de tveergdende krisestyringsfora kan og

ber tilpasses den konkrete situation. Opgaven er styrende for den neermere tilretteleeggelse af

arbejdet.

1.3. Gyldighedsomrade for Sundhedsberedskabsplanen

Sundhedsberedskabsplanen er et delelement i kommunens samlede beredskabsplan. Sundhedsbered-
skabsplanen skal revideres og godkendes af kommunalbestyrelsen i hver valgperiode og indsendes til
Sundhedsstyrelsen for radgivning. Sundhedsberedskabet omfatter hele Lejre Kommune, men vedrerer
forst og fremmest: Center for Velfeerd & Omsorg, Center for Bern & Lering, Center for Job & Social og
Center for Service & Ejendomme. Ovenneevnte centre og dertil horende afdelinger/institutioner udar-
bejder egne beredskabsplaner pa niveau II, III og/eller actioncard, som er i overensstemmelse med
denne plan og supplerer den. Ved visse haendelser eller ulykker kan det veere relevant at inddrage andre
i den sundhedsfaglige kriseledelse i sundhedsberedskabet. Folgende aktorer kan hovedsageligt inddra-
ges: Center for Born & Learing, Center for Job & Social, Center for Teknik & Miljg, Center for Borgerser-
vice & Digitalisering og Center for Service & Ejendomme. Ved planleegning af ovelser indteenkes rele-
vante centre i planleegning, afprovning og evaluering.

Center for Velfeerd & Omsorg er ansvarlige for lobende at ajourfere Sundhedsberedskabsplanen.
Sundhedsberedskabsplanen skal veere kendt og tilgeengelig for medarbejderne i Center for Velfeerd &
Omsorg. Udover at den er tilgeengelig pa intranettet, er de lokale ledere pa institutioner, plejehjem osv.
ansvarlige for at orientere deres personale om Sundhedsberedskabsplanen og deres lokale niveau III
beredskabsplaner. Bdde Sundhedsberedskabsplanen og de lokale beredskabsplaner skal veere tilgeen-

gelige i papirversioner i alle enheder. Nar Sundhedsberedskabsplanen aktiveres, er de lokale ledere
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ansvarlige for at opdatere deres lokale beredskabsplaner pa niveau III, fx ved udbrud af smitsom syg-

dom.

Sundhedsberedskabsplanen er udarbejdet pa baggrund af Planleegning af Sundhedsberedskab, Sund-
hedsstyrelsen 2023, og er revideret med afseet i Sundhedsberedskabsplanen fra 2016, som i 2019 gen-
nemgik en mindre administrativ revidering.

Kommunens beredskabsplaner er tilgeengelige pa intranettet under Varktojer.

1.4 Sammenhaeng mellem de generelle beredskabsplaner og Sundhedsbered-
skabsplanen

Sundhedsberedskabsplanen er koordineret med kommunens generelle Beredskabsplan i Lejre Kom-
mune og med nabokommunernes og Region Sjeellands Sundhedsberedskabsplaner.

Lejre Kommunes generelle beredskabsplaner er opdelt i 3 niveauer:

Beredskabspolitik

Beredskabsplaner for
hele kommunen

Delplaner for centrene

BeredskabsplanerfActioncards for kommunale
virksomheder og institutioner

Figur 1: Opdeling af beredskabsplaner

Nar heendelser indtreeffer, som afviger fra den normale driftssituation, indledes lasningen af opgaven,
sa lokalt som muligt og i eget center. Dette gores pa baggrund af de beredskabsplaner/actioncards, som
er udarbejdet, det pageeldende sted, hvor haendelsen indtreeffer. I tilfeelde af, at ressourcer i eget center
ikke er tilstreekkelige, skal centerchef for Velfeerd & Omsorg foretage en hurtig vurdering af situationen

og omfanget i forbindelse med orientering af krisestaben pa niveau I.
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1.5. Overordnede opgaver
Pa baggrund af kommunens samlede risiko- og sarbarhedsvurdering er der udarbejdet indsatsplaner
for folgende overordnede situationer og opgavetyper i Sundhedsberedskabsplanen:

e Indsatsplan for CBRNE-heendelser (kemiske (C), biologiske (B), radioaktive (R), nukleare (N)

eller eksplosive (E) stoffer)

e Indsatsplan for sikring og forebyggelse af pleje ved ekstreme vejrlig

e Indsatplan for forsyningssvigt fx strom, internet og telefoni

e Indsatsplan for smitsomme sygdomme

e Indsatsplan for modtagelse af ekstraordineert udskrevne patienter

e Indsatsplan ved nedstedte borgere

e Indsatsplan for psykosocial indsats (kriseteam)

e Indsatsplan for Leegemiddelberedskabet

Derudover er der udarbejdet actioncards til at understotte ovenstaende indsatsplaner.

Udover ovennavnte situationer og opgavetyper, er der yderligere risici eller trusler, som ogsa kan be-
rore sundhedsomradet. Ud fra sektoransvars- og/eller neerhedsprincippet planlegges der pa anden vis
for disse heendelser i kommunen. Hjemme- og sygeplejen (niveau III) har blandt andet udarbejdet pro-

cedure for handtering af nedbrud i EOJ (Elektronisk Omsorgs Journal).

1.6 Risikoprofil
Sundhedsberedskabsplanen er udarbejdet med afsaet i Bekendtgerelse om planleegning af sundhedsbe-
redskabet (BEK nr. 150 af 12/02/2025) og i henhold til de nationale sikkerheds- og beredskabsmaessige
vurderinger.
En risikoidentifikation- og analyse tegner folgende risikoprofil for Lejre Kommune:
I perioden 2018-2022 har der veeret folgende sundhedsberedskabsheendelser i Lejre Kommune:

e C(kemiske), B(biologiske), R(radioaktive), N(nukleare) og E(eksplosive)-haendelser: 0

e Konventionelle heendelser: 0

e Smitsomme sygdomme:1 (Corona pandemi 2020-2022)

e Ekstraordineere udskrivelser: 0

e Aktivering af Leegemiddelberedskab: 0
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e Krisestotte: 0
Der findes én risikovirksomhed i kommunen — et sikret underjordisk olie- og braendstofdepot. Denne
vurderes ikke at have betydning for kommunens Sundhedsberedskabsplan.
Kommunens infrastruktur omfatter jernbane, motorvej og en reekke broer. Disse elementer vurderes
ikke at udgere en veesentlig risiko eller sarbarhed i relation til sundhedsberedskabet.
Eventuelle ovrige risici og sarbarheder i kommunen er allerede indarbejdet i Lejre Brandvaesens "Risi-
kobaserede Dimensionering", som danner grundlag for den samlede beredskabsindsats.
Erfaringer fra Corona pandemien er indarbejdet i Sundhedsberedskabsplanen, sa de sundhedsmeessige
konsekvenser, der kan komme af ovenstaende haendelser kan handteres og den fortsatte drift pa sund-

hedsomradet kan sikres.

1.7 Afprevning, evaluering og ajourfering
Ledergruppen i Center for Velfeerd & Omsorg har ansvaret for i samarbejde med Lejre Brandveesen at
planlegge ovelser, der lobende sikrer at ledelse og medarbejdere over handtering af sundhedsbered-

skabet. Seerligt ansvar, roller og opgaver er vigtige at kende, nar den akutte fase opstar.

1.7.1 Afprevning og evelser
Sundhedsberedskabsplanen afproves en gang arligt. Der treenes pa to mader: den ene model er en kri-

sestyringsovelse, som gennemfores som en papir/skrivebordsevelse, hvor iveerksaettelse af Sundheds-
beredskabsplanen treenes og hvor roller, ansvar og instrukser trykproves.

Den andel model er en proceduregvelse i samarbejde med Lejre Brandvaesen, hvor der meldes om en
heendelse, som igangseetter Sundhedsberedskabsplanen og én specifik indsatsplan.

Kommunen forpligter sig til at deltage i ovelser, hvis regionen anmoder om det. Lokale ovelser kan tage

udgangspunkt i dilemmasovelser, som eksemplerne i National Dvelsesvejledning og kan evt. afvikles i

samarbejde med nabokommuner og Region Sjeelland. Kommunen bidrager til atholdelse og koordine-
ring af ovelser.

P alle institutioner, plejehjem mv. gennemgar personalet brandkurser hvert andet ar Jf. LBK nr. 314 af
03/04/2017 Bekendtgorelse af beredskabsloven, og medarbejdere opleeres i praktisk udevelse af hjerte-lun-
geredning Jf. LBK nr. 275 af 12/03/2025 Bekendtgorelse af sundhedsloven pa alle relevante institutioner,
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plejehjem mv. inden for sundhedsomradet, hvilket er angivet under punkt 1.6. i institutionernes egne
beredskabsplaner pa niveau III.

Lejre Kommunes medarbejdere har mulighed for at fa psykologisk krisehjeelp ved alvorlige arbejds-
eller privatrelaterede heendelser via kommunens psykologtjeneste (se afsnit 3.2 for kontaktoplysninger).
Det aftales lokalt med ledelsen og kontaktoplysninger er angivet i institutionernes egne beredskabspla-

ner pa niveau III

1.7.2 Evaluering
Ledelsen i Center for Velfeerd & Omsorg har ansvaret for at sikre evaluering af ovelserne samt efterfol-

gende at ajourfere Sundhedsberedskabsplanen. Der kan tages udgangspunkt i bilag 6.4 Skabelon til

evaluering efter en heendelse og tages udgangspunkt i relevante spergsmal ift. gvelsen. Evaluering af
indsatserne er vigtigt for arbejdet, da det kan give erfaring i forhold til hvorvidt planen kraever eendring
eller optimering. Evalueringen kan ligeledes give veerdifulde oplysninger omkring sundhedsberedska-
bet i regionen og kommunen, og varetages i samarbejde mellem de involverede enheder og den sund-
hedsfaglige kriseledelse. Grundlaget for evalueringen er bl.a. logbogen, som beskrives neermere under

dokumentation/logfering pkt. 3.3.4. Se bilag 6.2 Skabelon til logbog.

2.0 Aktivering af sundhedsberedskabet, den sundhedsfaglige kriseledelse og
deres opgaver

I dette afsnit beskrives hvem der er med i den sundhedsfaglige kriseledelse og ad hoc medlemmer.
Derudover beskrives hvordan sundhedsberedskabet kan aktiveres samt de opgaver, som den sund-

hedsfaglige kriseledelse har ansvaret for, bliver udfert.

2.1. Medlemmer i den sundhedsfaglige kriseledelse

Den sundhedsfaglige kriseledelse bestar af folgende faste medlemmer:
1. Centerchef for Center for Velfeerd & Omsorg (forperson)
2. Leder af hjemme- og sygeplejen (1. naestforperson) (Suppleant er leder af hjemmesygeplejen)
3. Plejehjemsleder for Plejehjemmet Bagebakken (2. naestforperson) (Suppleant er leder af pleje-

hjemmet Ammershgjparken)
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4. Leder af Visitation & Hjelpemidler (suppleant er leder af Genoptreening, Forebyggelse og
Sundhed)

5. Sygeplejefaglig udviklingskonsulent

6. Centerchef for Center for Service & Ejendomme (suppleant er teamleder i Borgerservice)

7. Lejre Kommunes kommunikations- og presseansvarlige (placeret i Borgmester- & Direktions-
sekretariatet)

8. Udviklingskonsulent fra Center for Velfeerd & Omsorg (referent)

Ad hoc medlemmer, der kan indkaldes til den sundhedsfaglige kriseledelse:

8. Direktorer om nedvendigt, ellers holdes de teet orienteret
9. Teamledere
10. Chefvagt Lejre Brandvaesen

11. Qvrige centre, ledere og neglepersoner fx IT, Systemadministrator og HR.

Ved behov kan der indkaldes stottefunktioner (fx GIS-koordinator i Center for Teknik & Miljo), som

bistar den sundhedsfaglige kriseledelse i praktiske og administrative opgaver.

Navne og telefonnumre pa medlemmerne fremgar af punkt 3.1.Alarmeringsliste internt i Lejre Kom-

mune

2.1.1 Involvering af Krisestab pa niveau I
Forperson eller 1. neestforperson for den sundhedsfaglige kriseledelse kan til enhver tid veelge at ind-

drage Krisestaben pa niveau I i Lejre Kommune. Krisestaben pa niveau I skal altid informeres/indkal-
des, hvis der er brug for koordineret formidling og information. Krisestaben pa niveau I har felgende
opgave: Krisestaben skal sikre, at Lejre Kommune samlet yder en effektiv indsats i forbindelse med
ekstraordineere, kritiske haendelser. For at lose denne opgave skal krisestaben opstille og opretholde et
overblik over situationen, koordinere handlinger og disponere ressourcer samt koordinere Lejre Kom-

munes interne og eksterne kommunikation. Lejre Kommunes generelle beredskabsplan, niveau I.

Alle ansatte i Lejre Kommune udger en personaleressource, der i en krisesituation ved behov forventes

at bidrage bredt til opgavelasningen inden for kommunen.
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2.2 Aktivering af sundhedsberedskabet

I folgende afsnit beskrives, hvordan sundhedsberedskabet aktiveres. Forpersonen for den sundheds-
faglige kriseledelse har mandat til at aktivere og deaktivere kommunens sundhedsberedskab. I Lejre
Kommune er det centerchefen for Velfeerd & Omsorg. Der tages udgangspunkt i listen fra afsnit 2.1.
Medlemmer i den sundhedsfaglige kriseledelse, hvor det er Centerchefen for Center for Velfeerd & Om-
sorg, der er ledende, men skulle centerchefen veere fraveerende, er det den neeste pa listen, der overtager
ansvaret. Skulle denne ogsa veere fraveerende er det den neeste pa listen der er ansvarshavende etc.
Sundhedsberedskabsplanen kan aktiveres, som en del af kommunens overordnede beredskabsplan,
men den kan ogsa aktiveres selvsteendigt, fx i forbindelse med udbrud af smitsomme sygdomme pa et
plejehjem, bosted eller daginstitution. Hvis Sundhedsberedskabsplanen aktiveres selvsteendigt, kan der
stadig veere behov for, at heendelsen kraever involvering af relevante parter, som fx medarbejdere fra
Center for Teknik & Miljo, som skal informeres om haendelsens omfang m.m. ved ankomst. Hvis Sund-
hedsberedskabsplanen aktiveres selvsteendigt, skal krisestaben pa niveau I i Lejre Kommune informe-
res.

Nar der sker en haendelse/pavirkning, kan nedenstaende figur 2 bruges til at skabe overblik over, om

sundhedsberedskabet skal aktiveres og pa hvilket niveau.
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Handelse/Pavirkning

A
— — — —

Figur 2: Flowchart over aktivering af sundhedsberedskabets forskellige niveauer

ﬁ_

Med baggrund i heendelsen vurderes det, hvilket handlingsniveau, der er relevant her og nu. Det kan

veere:

Trin 1: Informationsberedskab: Varsling af den sundhedsfaglige kriseledelse (se un-
der afsnit 3.1.), skeerpet overvagning af medier mv. Anvendes i en situation, hvor der
er behov for gget overvagning og orientering af ledere og noglemedarbejdere.

Trin 2: Stabsberedskab: Indkaldelse af den sundhedsfaglige kriseledelse, som afholder
mede for at drefte situationen. De mades med jeevne mellemrum afheengigt af situati-
onen. Relevante ledere og medarbejdere skal kunne mode ind, inden for to timer.
Trin 3: Operationsberedskab: Aktivering af den sundhedsfaglige kriseledelse, samt
krisestaben pa niveau I. Det afklares hvilke stottefunktioner der er brug for og om der
skal oprettes seerlige faciliteter. Anvendes i situationer, hvor der er behov for, at kom-

munen kan varetage samtlige krisestyringsrelevante opgaver med det samme eller
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inden for kort tid i en leengere periode. Alle moder ind pa nermere angivet sted (Jf.

afsnit 3.2.1), med det samme.

2.2.1 Varsler og alarmer der kan aktivere sundhedsberedskabet
Den sundhedsfaglige kriseledelse bliver indkaldt, nar der er modtaget et varsel. Hvis dette varsel kom-

mer fra Akut Medicinsk Koordination (AMK) Region Sjeelland, vil den sundhedsfaglige kriseledelse
altid blive aktiveret. Akut Medicinsk Koordinering (AMK) er dog ikke de eneste, der kan udsende vars-
ler. Et varsel og indkaldelse, kan ogsa komme fra:

e Sundhedsstyrelsen

e Styrelsen for Patientsikkerhed

e PDolitiet

e Kommunens Krisestab i Lejre Kommune

e Andre kommuner (ofte neertliggende)

e Borgerne

Listen er ikke udtemmende, men Akut Medicinsk Koordinering (AMK) og ovenstaende er de mest al-
mindelige. Nar den sundhedsfaglige kriseledelse har modtaget et varsel, som aktiverer Sundhedsbe-
redskabsplanen, vurderes det, om Krisestaben pa beredskabsniveau I skal involveres.

2.2.2 Alarmeringsprocedure fra Akut Medicinsk Koordinering (AMK)

Nar Akut Medicinsk Koordinering (AMK) udsender varsel og slar alarm, vil det folge denne proce-

dure i figur 3:

Figur 3: Alarmeringsprocedure fra Akut Medicinsk Koordinering (AMK)

Hyvis varslet ikke kommer fra Akut Medicinsk Koordinering (AMK), skal Akut Medicinsk Koordine-

ring orienteres om, at sundhedsberedskabet er aktiveret. Se del 3 for kontaktoplysninger.
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2.2.3 Sundhedsberedskabet skal kunne aktiveres degnet rundt
I Lejre Kommune tager Akut Medicinsk Koordinering (AMK) kontakt til den udekerende nattevagt,

som kontakter neermeste leder, som kontakter forpersonen for den sundhedsfaglige kriseledelse. I sam-
arbejde med Akut Medicinsk Koordinering (AMK) besluttes, hvilke tiltag og hvilket beredskabsniveau,
den akutte situation befinder sig pa, og hvad der skal iveerkseettes indtil den sundhedsfaglige krisele-
delse, er samlet. Kontakten oprettes altid telefonisk (efterfolgende kan sendes e-mail). Nar kommunens

Beredskabsplan Niveau I aktiveres, bemandes den centrale beredskabsmail krisestyringstab@lejre.dk i

degndrift.

Lejre Brandveesen vil i samarbejde med den sundhedsfaglige kriseledelse vurdere, om der skal indkal-
des relevante samarbejdspartnere til beredskabet. Ydermere skal det vurderes, om der skal tages kon-
takt til omkringliggende nabokommuner, med henblik pa at koordinere indsatser.

Yderligere information om de forskellige tiltag, der skal oprettes i de enkelte situationer, kan ses i ind-

satsplaner i del 4 (de enkelte institutioner kan have egne planer i tilfeelde af ekstraordinzere situationer).

2.3 Opgaver nar Sundhedsberedskabsplanen er aktiveret
Nedenfor udfoldes de opgaver, som den sundhedsfaglige kriseledelse er ansvarlige for, bliver vareta-
get.

2.3.1 Sundhedsberedskabets forste mode
Nar den sundhedsfaglige kriseledelse er kontaktet, hurtigst muligt og senest indenfor 30 minutter, skal

der afholdes et Teams mode, der sikrer overblik og vurdering af om situationen kreever fysisk frem-
mede. Vurderes det, at situationen kreever fysisk fremmede, skal den sundhedsfaglige kriseledelse hur-
tigst muligt og senest i lobet af to timer modes pa aftalt medested.

Hvert medlem er forpligtet til at mode op eller finde en stedfortreeder. Den sundhedsfaglige krisele-
delse afgor om situationen tilsiger fysisk fremmeode eller om det vurderes formalstjenligt at gennemfere
medet pa Teams. Den vigtigste opgave ved modet er at skabe et aktuelt situationsbillede, som udfoldes
i neeste afsnit. Udviklingskonsulenten (referent) er ansvarlig for at booke modelokaler, s& snart det be-

sluttes at veere fysisk fremmode.
2.3.2 Organisationens aktuelle situationsbillede

For at sikre et hojt og ensartet informationsniveau, der kan danne grundlag for beslutninger, skal der

opstilles et aktuelt situationsbillede, som opsummerer de veesentligste informationer om
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krisen/haendelsen, der vedrerer sundhedsberedskabet. Nar sundhedsberedskabet aktiveres, besluttes
det hvem der skal opstille, udfeerdige og ajourfore et aktuelt situationsbillede og overvage kommunens
telefonnumre, mailadresser og ovrige kommunikationsplatforme. Det aktuelle situationsbillede skal
opdateres forud for alle planlagte moder i kriseledelsen, og hvis der indtreeffer vaesentlige eendringer i
situationen. Det aktuelle situationsbillede skal tage udgangspunkt i de informationer, som der modta-
ges fra bade interne og eksterne kilder. Det skal derfor sikres, at den rigtige information er delt til de
rigtige mennesker. Det er vigtigt, at der lebende holdes korte moder, som kan danne grundlag for los-
ninger med udgangspunkt i det opdaterede aktuelle situationsbillede. Folgende punkter er vigtige ved
hvert mode:
e Der skabes overblik over situationen, mediebillede, risikobillede, opgavelgsningen, ressource-
anvendelsen og krisekommunikation. Hvad ved vi 0g hvad har vi brug for at vide?
e Der tages udgangspunkt i information fra eksterne og interne kilder.
e Der skabes et situationsbillede som er kortfattet, men fyldestgorende til at iveerkseette losning af
kriseopgaverne.
e Ved hvert mode opdateres situationsbilledet og beskriver aendringer i forhold til det tidligere
billede.
e Logforing og journalisering er en vigtig del af sundhedsberedskabet for at sikre korrekt infor-

mation til relevante aktorer samt efterfelgende leering og evaluering af heendelsen.

Se bilag 6.3 Skabelon til organisationens aktuelle situationsbillede.

2.3.3 Logfering og journalisering for at sikre dokumentation
Ved aktivering af den sundhedsfaglige kriseledelse startes en logbog. Den bliver ajourfort gennem hele

krisesituationen med al ind- og udgaende information. Ligeledes bliver alle beslutninger i den sund-
hedsfaglige kriseledelses fort ind i logbogen. Denne logbog fungerer som dokumentation og kan ogsa

efterfolgende bruges ved evalueringer. Se bilag 6.2 Skabelon til logbog.

Logbogen bliver fort og opbevares pa Teams, sa leenge sundhedsberedskabet er aktiveret. Nar haendel-
sen er afsluttet, arkiveres logmaterialet pa Teams og i Lejre kommunes elektroniske dokumentations
system. Er der stromsvigt, bliver den fort manuelt og scannet ind efterfelgende.

Logbogen bliver fort af en medarbejder fra Kvalitet og Udvikling i Center for Velfeerd & Omsorg, som

udpeges af centerchefen for Velfeerd & Omsorg.
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2.3.4 Indhentning af informationer om situationen
Nar der skal skabes et overblik, er det vigtigt at modtage de rigtige og fyldestgerende informationer.

Informationerne vil indhentes via nettet, e-mail og telefon.
Derfor indhentes der information fra mange forskellige kilder:
e Sundhedsstyrelsen
e Akut Medicinsk Koordinering (AMK), Region Sjeelland
e Region Sjelland
¢ Lejre Brandvaesen
e Det lokale beredskab ved Politiet
¢ Kommunens borgere
e Kommunens forvaltninger, fx via Hovedpostkasse, Borgerservice

e Pressen og sociale medier

2.3.5 Krisekommunikation

Det er den sundhedsfaglige kriseledelses opgave at sikre information til borgere og parerende, medar-
bejdere internt i organisationen og til relevante eksterne aktorer. Informationshandteringen koordineres
med Kommunikations- og presseansvarlige fra Center for Borgmester- og Direktionssekretariatet, som
ogsa er med i den sundhedsfaglige kriseledelse. Afhaengig af haendelsen foretages en vurdering af, om
krisekommunikationsteamet skal oprettes, som en del af kommunens overordnede kriseberedskab ni-
veau I. Krisekommunikationsteamet er en forsteerket udgave af Lejre Kommunes daglige kommunika-
tionsteam. Den sundhedsfaglige kriseledelse koordinerer i samarbejde med krisekommunikationstea-
met, omfanget af sundhedsfaglig information til offentligheden med eksterne samarbejdspartnere og
omkringliggende kommuner eller regioner, som er involverede i indsatsen.

Hvis den lokale beredskabstab (LBS) er sat, aftales udmeldinger til pressen og ovrige kanaler, i samar-
bejde med den sundhedsfaglige kriseledelse og evt. Region Sjeelland.

Se Instruks for krisekommunikationsteamet, hvor proceduren for kriseskommunikation beskrives.

Politiet har ansvaret for at koordinere udmeldinger om haendelsen i den indledende fase. Den sund-

hedsfaglige kriseledelse udpeger en fast talsperson, der samarbejder med krisekommunikationsteamet.
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Der ma ikke gives udtalelser til pressen uden koordinering med krisekommunikationsteamet og poli-
tiet.

Ved fordeling af informationer er det vigtigt at sikre, at de rigtige mennesker far alle de rigtige infor-
mationer og at kommunikation indteenkes sa tidligt i krisen som muligt.

Den sundhedsfaglige kriseledelse skal beslutte, hvem der overvager indkommen information pa kom-
munens telefoner, e-mail, relevante hjemmesider og andre kommunikationsmidler. Det er vigtigt at
have et teet samarbejde med Center for Borgerservice & Digitalisering, da borgerne vil kontakte dem for
information. Overvagningen omfatter Lejre Kommunes hovedpostkasse, hovedtelefonnummer samt
sikrede kommunikationssystemer. De decentrale enheder er selv ansvarlige for at overvage evt. egne
postkasser. Mails til post@lejre.dk vedrerende heendelsen fordeles efter konkret vurdering til forperso-
nen fra den sundhedsfaglige kriseledelse.

2.3.6 Krisekommunikation og information internt
Den sundhedsfaglige kriseledelse skal tage beslutning om:

e Hvordan de sikrer rettidig informationshandtering til relevante ledere og medarbejdere, sa de
lebende holdes orienteret.

e Hvem der er ansvarlig for at sikre denne information, og hvordan informationen formidles.

e Hvordan haendelsen skal formidles til ikke involverede medarbejdere.

e Hvad der ikke ma offentliggores.

e Hvem der sikrer, at Center for Borgerservice & Digitalisering og Center for Velfeerd & Omsorg
og det enkelte arbejdssted, er informeret om den aktuelle situation, og treffe beslutning om,

hvad de kan orientere om, nar borgere eller parorende ringer.

2.3.7 Krisekommunikation til offentligheden og eksterne akterer
Krisekommunikation er rettet mod borgere og medier og sker i dialog med kommunikationsenhederne

fra de relevante myndigheder. Krisekommunikationen tager afseet i krisekommunikationsteamet i Lejre

Kommunes Kriseberedskabsplan (niveau 1). Hvis krisekommunikationsteamet og den lokale bered-

skabsstab (LBS) er nedsat, koordineres krisekommunikationen her.
Ved aktivering af sundhedsberedskabet er det nedvendigt, at kommunikation indteenkes sa tidligt i

krisen som muligt.
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Dialog og information skal bidrage til at alle parter agerer hensigtsmaessigt i forhold til at komme vel
igennem krisen.
Afheengig af, hvor krisekommunikationen skal varetages, skal der tages beslutning om:
e Hvordan bergrte borgere informeres om krisens art, omfang og forventede forleb, sa tidligt som
muligt.
e Indhold om haendelsen til pressemeddelelse.
e Hvad der skal udsendes af informationer via de sociale medier og Lejre Kommunes hjemmeside.
e Hvem der skal udpeges som talsperson, alt efter hvilket center der er berort.
e Erder behov for at nedseette en taskforce, der varetager en hotline, via Borgerservice — evt. med
medarbejdere fra Center for Velfeerd & Omsorg.
e Erder behov for spergsmal/svarlister’ pa hjemmesiden med den mest relevante information for
journalister, borgere og sundhedsfaglige medarbejdere.
Kommunikations- og presseansvarlige fra Center for Borgmester- og Direktionssekretariatet er ansvar-
lig for at:
e Sikre kommunikation til borgere, virksomheder og foreninger ad de tilgeengelige kanaler, her-
under:
o Opdatere hjemmeside og andre kommunikationskanaler (f.eks. Facebook og Intranet)
med information om situationen og den sundhedsfaglige indsats.
o Udarbejde og distribuere relevant informationsmateriale
o Tilretteleegge og koordinere presseindsatsen, herunder
o Udforme og koordinere kernebudskaber og pressemeddelelser
o Handtere / koordinere dialogen med pressen
o Arrangere interviews med talspersonen for den sundhedsfaglige kriseledelse til diverse
medier
Den sundhedsfaglige kriseledelse eller andre repreesentanter fra Center for Velfeerd & Omsorg, leverer

input til udtalelser om heendelsen, eller de aktiviteter, der er igangsat.

2.4 Fortsat drift og genopretning
Jf. sektoransvaret er Lejre Kommune, ved en beredskabsheendelse, forpligtiget til forsat at varetage de

opgaver, de dagligt har ansvaret for. En haendelse kan presse driften og derfor skal der planleegges for
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fortsat drift og genopretning af det eksisterende serviceniveau, sa hurtigt som muligt efter, at haendelsen
er indtruffet.
De overordnede opgaver ved fortsat drift og genopretning er:

1. Afdeaekning af problemer og behov — hvad kan lases og hvad kan ikke lases i den akutte fase
Afdaekning af lesningsmuligheder, herunder mél og midler
Udarbejdelse af plan for genopretning

Implementering

S

Monitorering og evaluering.
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3.0 Alarmeringslister og relevante aktorer med ressourcer i sund-
hedsberedskabets arbejde

I dette afsnit er kommunens interne alarmeringsliste, en beskrivelse af eksterne parter, der medvirker

til koordination af handling, samt hvilke ressourcer de kan tilbyde i en ekstraordineer situation.

3.1. Alarmeringsliste internt i Lejre Kommune (T1f. numre og mails er fjernet

her)

Den sundhedsfaglige kriseledelse

Centerchef for Velfeerd & Omsorg (Forperson)

Leder af hjemme- og sygeplejen (1. naestforperson)

Plejehjemsleder Plejehjemmet Bogebakken (2. neestforperson)

Leder af Visitation & Hjeelpemidler

Sygeplejefaglig udviklingskonsulent

Centerchef for Service & Ejendomme
Centerchef for Borgerservice & Digitalisering

Kommunikations- og presseansvarlige

Andre relevante ledere/medarbejdere

Udekorende nattevagter i Hjemme- og sygeplejen

Beredskabschef for Lejre Brandvaesen

Vagthavende indsatsleder — Lejre Brandveesen

Vicekommunaldirektor

Plejehjemsleder Plejehjemmet Ammershgjparken

Teamledere plejehjemmet Ammershojparken

Plejehjemsleder Hvalsg Plejehjem

Teamledere Plejehjemmet Bagebakken

Teamledere Hvalsg plejehjem

Afdelingsleder af hjemmesygeplejen

Teamleder i hjemmeplejen - Lejre

Teamleder i hjemmeplejen -Ammershgj

Teamleder i hjemmeplejen - Hvalso

Leder af Genoptraening, forebyggelse og sundhed

Teamleder Genoptreeningen

Leder af Aktivitetscentre

Teamleder Gronnehave og udekerende nattevagter

Systemadministratorer

Centerchef for Okonomi

Centerchef for Born & Leering

Centerchef for Job & Social
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Centerchef for Teknik & Miljo
Centerchef for Kultur, Fritid & Turisme
Afdelingsleder

IT og Digitalisering

Leder af Teknisk drift

Vej & Park og Teknisk service

Affald og genbrug

Rengoring — Center for Ejendomme og Service
Afdelingsleder for Natur & Miljo

Teamleder Borgerservice

Miljesagsbehandler i Center for Teknik & Miljo
Erhvervsafdelingen

Interne samarbejdspartnere
Servicedesk/helpdesk IT
Borgerservice

Akut telefon Borgerservice

3.2. Eksterne kontakter

Sundhedsberedskabet
Akut Medicinsk Koordi- | Degndaekket vagtord- I=1=2
nering (AMK)-vagtcentra- | ning
len
Region Sjelland
Ambulance Sjeelland 57 68 41 00 | phc@regionsjaelland.dk
Praehospitalt Center
Beredskabsstyrelsen Beredskabsstyrelsen
Det Feelles Hjeelpemiddel- | Dogndaekket vagtord-
depot — Beredskabsnum- | ning til ekstraordinaere
mer situationer
Primacare Psykologtjeneste ved Pri- | 78 79 39 40
macare i hverdage kl. 8-
16.
(Inden kontakt aftales
det med neermeste leder)
Dansk Erhvervspsykologi | Psykologtjeneste udenfor | 70 22 76 12
almindelig abningstid
ved Primacare.
(Inden kontakt aftales
det med neermeste leder)
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Sundhedsstyrelsen Beredskabsvagt, der kan | 61 50 81 81 | sstberedskab@sst.dk
kontaktes aret rundt,
dognet rundt fx ved seer-
lige heendelser pa tveers
af regioner eller ved seer-
ligt smitsomme syg-
domme
Styrelsen for Patientsik- Dogndaekket vagtord- 702202 68 | stps@stps.dk
kerhed, Tilsyn og Radgiv- | ning
ning Tilsyn og radgivning er https://stps.dk/da/kon-
organiseret i hhv. Vest takt/
og st enhed. Vi herer
under st
Giftlinjen Dognbemanding og akut | 82121212 | Velkommen til Giftlin-
Bispebjerg Hospital hjeelp ved forgiftning jen
Apoteker
Hvalso Apotek 46 40 80 06 | hval@apoteket.dk
Skibby Apotek 47 52 80 07 | skib130@apoteket.dk
Andre institutioner
Statens Serums institut Underafdelinger i Sta- 3268 32 68 | serum@ssi.dk
tens Serum Institut
Afdeling for Infektions- www.ssi.dk
epidemiologi
Laes mere om infektions-
hygiejne
Center for Biosikring og Besvares i dagtimerne 32 68 81 27 | cbb@ssi.dk
Bioberedskab (CBB)
Alarmeringsnummer til Dogndaekket vagtord- 7020 66 06 | CBB: Velkommen til Bio-
det biologiske beredskab | ning sikring
Fodevarestyrelsen Man-tors: 9-16 722769 00 | email@fvst.dk
Fre: 9-15
www.foedevare-styrel-
sen.dk
Fodevarevagten Man-tors: 16-20 7227 69 00 | Fedevareberedskab - Fo-

Fre: 15-20

devarestyrelsen

Nukleart beredskab (NUC)

Indsatslederen fra Lejre
Brandveesen vil forvente-
ligt veere direkte involve-
ret og derfor er det ind-
satsleder-Redningsbe-
redskab, der varetager
kontakten til NUC.

Nukleare haendelser
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Kemisk Beredskab, Bered- | Indsatslederen fra Lejre | 72852000 | www.kemikaliebered-
skabsstyrelsen (KEMI) B.randvaese.n vil f?rvente- skab.dk
ligt veere direkte involve-
ret og derfor er det ind-
satslfder (ISL)-Rednings- Nukleare haendelser
beredskab, der varetager
kontakten til Kemisk be-
redskab.
Sundhedsstyrelsens, strd- | Dognvagt 44 54 34 54 | sis@sis.dk
lebeskyttelse (SIS)
Indsatslederen fra Lejre | 44 94 37 73 | Stralebeskyttelse | Fagper-
Brandveesen vil forvente- son | Sundhedsstyrelsen
ligt veere direkte involve-
ret og derfor er det ind-
satsleder (ISL)-Rednings-
beredskab, der varetager
kontakten til SIS.
Forsvarets ammunitions- | Indsatslederen fra Lejre | 7284 00 00 | fko@mil.dk
rydningstjeneste (ART]J) Brandveesen vil forvente-
Forsvarskommandoen ligt veere direkte involve- Ammunitions- og mine-
ret og derfor er det ind- rydning
satsleder (ISL)-Rednings-
beredskab, der varetager
kontakten til ART]J.
Arbejdstilsynet 701212 88 | at@at.dk
Arbejdstilsynet
Privat fragt/logistik virk- Danske Fragtmeend Ek- 72 52 91 00 | booking.sjaelland@dfex-
somhed
spres press.dk
Afdeling Sjeelland/Born-
holm
Det Danske Madhus 70 70 26 46 | kundeservice@ddm.dk
BC Catering 46 77 35 00 | info@bcer.dk
FORS A/S (Spildevand og | Kontaktes fx ved brud pa | 70 20 20 66 | fors@fors.dk
kloakker) ledninger eller proble-
mer med kloakken

3.3 Region Sjaellands Sundhedsberedskab
Ved storre ulykker er Akut Medicinsk Koordinering (AMK) indgangen til Region Sjeellands sundheds-

beredskab, herunder det preehospitale omrade og sygehuse. Det samlede sundhedsberedskab ledes og
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koordineres af Akut Medicinsk Koordinering (AMK), Region Sjeelland, ved storre ulykker og bered-
skabsheendelser, der giver anledning til aktivering af sundhedsberedskabet. Akut Medicinsk Koordine-
ring (AMK), Region Sjeelland, ligger fysisk placeret sammen med regionens vagtcentral i Praehospitalt
Center i Neestved, og benzevnes i daglig tale som “AMK” - Akut Medicinsk Koordinering Vagtcentral,
Region Sjeelland. Akut Medicinsk Koordinering (AMK) indtager en koordinerende rolle for kommuner-
nes sundhedsberedskab, hvilket betyder at Akut Medicinsk Koordinering (AMK), alarmerer kommu-
nerne, hvis der er behov for, at en eller flere kommuner inddrages ved handtering af beredskabsheen-
delsen. Kommuner kan derudover inddrages af Akut Medicinsk Koordinering (AMK)), i trad med sek-
toransvarsprincippet, dvs. at kommunerne i en krisesituation bevarer ansvaret for egne opgaver.
I forhold til kommunerne har Akut Medicinsk Koordinering (AMK) felgende sundhedsberedskabs-
funktioner:
e Alarmering af eksterne samarbejdspartnere (f.eks. kommuner), i takt med at de inddrages i op-
gavelosningen.
e Ivearksettelse af regionens Sundhedsberedskabsplan, f.eks. inddragelse af andre kommuner,
hvor det er aftalt.
e Ressource- og kapacitetsstyring af sundhedsfaglige ressourcer i regionen, samt anmodning om
relevant bistand fra eksterne partnere, herunder kommunerne.
e Formidling af relevant information til sundhedsberedskabets parter.

e Koordinering med indsatsledelsen, hvor der er tale om et skadessted.

3.4 Nabokommunerne
Lejre Kommune greenser til folgende kommuner: Roskilde, Holbaek, Frederikssund, Ringsted og Kage.

Der er ikke lavet seerskilte aftaler kommunerne imellem. Planen har veeret i hering i alle kommuner.

3.5 Praktiserende laeger
Ved aktiveret sundhedsberedskab inddrages praktiserende leeger til fx lettere behandling af tilskade-
komne, for at mindske indleeggelsesbehov, ved modtagelse af ekstraordineert udskrevne patienter og

ved ordinering af karanteene i eget hjem.
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3.6 Politiet

Politiets alarmcentral modtager alle 1-1-2 opkald og disponerer de opgaver, der skal varetages af red-
ningsberedskabet. Ved sygdom eller tilskadekomst viderestilles til den relevante regions Akut Medi-
cinsk Koordinering (AMK)-vagtcentral med henblik pa visitering. Ved indsatssteder i kaosfasen, er po-
litiet ansvarlige for kommunikation til presse og involverede parerende. Desuden varetager politiet le-
delsen for den lokale beredskabsstab (LBS).

Den lokale beredskabsstab star for koordinering af opgaver og ressourcer ved lokale beredskabshaen-
delser, og bestar af politiet, Forsvarets landdelsregioner, Beredskaberne i politikredsen, Beredskabssty-

relsens regionale beredskabscenter og regionens sundhedsberedskab.

4.0 Indsatsplaner i sundhedsberedskabet

Indsatsplanerne beskriver, hvem der kan aktivere sundhedsberedskabet, hvilke opgaver der skal ud-
fores og hvem der har ansvaret for disse opgaver — athaengigt af hvilken beredskabssituation, der er
tale om. Indsatsplanerne er beskrevet enkeltvis i folgende afsnit og er udarbejdet med afseet i Vejled-

ning til planleegning af sundhedsberedskab fra SST, 2023.
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Vedrerende

Som hovedregel harer CBRNE -heendelser (Kemiske, Biologiske, Radioaktive, Nukleare og Eksplosi-
ve) under det overordnede beredskab, og er derfor kun sekundeert en del af sundhedsberedskabet. Ved
CBRNE-hendelser skal sundhedsberedskabet begraense og afhjeelpe heendelser med kemiske, biologi-
ske, radiologiske og nukleare stoffer. Heendelser med sadanne farlige stoffer kan veere komplekse og
have stor variationsbredde. Der kan veere tale om ulykker med leekkende tankbiler, udslip af kemika-
lier fra en virksomhed, giftig rog fra store brande, forurening af drikkevand med mikroorganismer el-
ler kemikalier, udbrud af smitsom sygdom, epidemier eller heendelser med radiologiske stoffer fra en
virksomhed eller under transport. Der kan ogsa vaere tale om terror med anvendelse af C(kemiske),
B(biologiske), R(radioaktive), N(nukleare) og E(eksplosive)-stoffer.

Heendelserne kan pavirke mennesker ved at medfere umiddelbar sygdom og/eller tilskadekomst. Des-
uden kan det forekomme, at stofferne spredes med vinden over et storre omrade og dermed pavirker

befolkningen i omradet direkte, foruden at der kan ske nedfald pa jorden.

Opgaver
Overordnet er det Lejre Kommunes opgave at yde nedvendig stette og hjeelp til de borgere, der er
ramt af den konkrete heendelse for eksempel ved drikkevandsforurening og store brande.
Desuden kan Center for Velfeerd & Omsorg fa til opgave at aflaste regionens sygehuse herunder E-hos-
pitalet ved at varetage pleje- og omsorgsopgaver for ekstraordineert udskrevne patienter.
Den sundhedsfaglige kriseledelse har ansvar for folgende opgaver:
¢ Folge udviklingen og holde relevante parter informeret om anvisninger fx fra Sundhedsstyrel-
sen eller Styrelsen for Patientsikkerhed.
o Afklare og yde ngdvendig hjeelp til bergrte borgere.
e Varetage pleje og omsorg for ekstraordineert udskrevne patienter fra sygehusene.
e Varetage pleje og omsorg for (smitsomt) syge, som vurderes at kunne opholde sig i eget hjem.
e Medyvirke til at mindske indleeggelsesbehovet pa regionens sygehuse for andre sygdomme.
e Deltage i (masse)vaccination af dele af befolkningen.
e Forholde sig til og sikre, at der orienteres om smitteforebyggende tiltag, hygiejniske foranstalt-
ninger, personlige veernemidler m.m.

¢ Understotte ovrige enheder/centre med viden om omsorg for ikke selvhjulpne borgere.

Side 27/85



Ledelse

Ledelses- og ansvarsforhold er de samme ved C(kemiske), B(biologiske), R(radioaktive), N(nukleare)
og E(eksplosive)-haendelser som ved andre kritiske haendelser, der bergrer Lejre Kommune. Dog vil
Lejre Brandvaesen ved C(kemiske), B(biologiske), R(radioaktive), N(nukleare) og E(eksplosive)-heen-
delser ofte veere hovedansvarlig for indsatsen, og som et led i planleegningen af sundhedsberedskabet
ma det derfor sikres, at andre relevante medarbejdere i kommunen far den nedvendige information fra
Lejre Brandvaesen, sa de kan varetage deres opgaver i en akut situation. I en sddan situation vil ind-
satslederen fra Lejre Brandveesen forventeligt veere direkte involveret. Derfor er det naturligt, at det er

indsatsleder (ISL)-Redningsberedskab, der varetager kontakten til nedenstdende myndigheder og

samarbejdspartnere:
° Kemisk beredskab, Beredskabsstyrelsen, i forhold til kemiske stoffer
. Center for Biosikring og bioberedskab, i forhold til biologiske stoffer
° Nukleart beredskab, Beredskabsstyrelsen, i forhold til straling/radioaktivitet

Sundhedsberedskabet kan efter behov kontakte nedenstdende ekspertberedskaber (se afsnit 3.2. for

eksterne kontakter):

° Giftlinjen, Bispebjerg, i forhold til forgiftning
. Styrelsen for Patientsikkerhed
. Sundhedsstyrelsens Enhed for Stralebeskyttelse — Ekspertberedskab for Radioak-

tive-heendelser, dognbemandet vagtordning.

Organisation

Informationer om seerlige forholdsregler i forbindelse med en C(kemiske), B(biologiske), R(radioak-
tive), N(nukleare) og E(eksplosive)-hendelser vil indsatsleder (ISL)-Politi, indsatsleder (ISL)-Sund og
indsatsleder (ISL)-Redningsberedskab — sammen varetage. Det sikrer et steerkt og koordineret samar-
bejde pa tveers af de relevante myndigheder.

Heendelser af denne karakter vil ofte involvere flere funktioner og centre, centerchef for Velfeerd &
Omsorg beslutter, om Sundhedsberedskabsplanen skal aktiveres og giver besked til vicckommunaldi-

rektor ift. om krisestaben pa niveau I skal iveerkseettes.
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Bemanding og materiel/udstyr

Det er vanskeligt generelt at forudsige preecis, hvilke omrader i kommunen, der vil blive involveret
ved C(kemiske), B(biologiske), R(radioaktive), N(nukleare) og E(eksplosive)-heendelser udover Lejre
Brandveesen og sundhedsberedskabet. Det vigtigste planleegningsaspekt er, at sikre hurtig og relevant
information til alle relevante involverede, hvor krisekommunikationsteamet inddrages ved behov.
Eksterne leveranderer af mad/catering kan kontaktes, hvis der er brug for ekstra levering af mad (se

afsnit 3.2 for eksterne kontakter)

Procedurer
Sikre krisekommunikation eksternt og internt se afsnit 2.3.6
Folgende indsatsplaner kan aktiveres:
e Nodstedte borgere
e Modtagelse af ekstraordineert udskrevne patienter
¢ Smitsomme sygdomme
e DPsykosocial indsats (kriseteam)
Folgende actioncards kan aktiveres:
e Evakuering og nedflytning af plejekraevende borgere
e Modtagelse af ekstraordineert udskrevne patienter
e Psykosocial krisestotte
e Handtering af smitsomme sygdomme pé plejehjem og institutioner
e Handtering af drikkevandsforurening — omsorg for ikke selvhjulpne borgere

e Massevaccination

Overvejelser om genopretning

Genopret normal drift s& hurtigt som muligt for at minimere dobbeltarbejde og ineffektivitet i indsat-
sen. Kommunikere med og formidle information fra og til bergrte borgere, ogsa efter den akutte fase.
Evt. erfaringsopsamling for medarbejdere. Skabe overblik over ressourceforbrug og genopfyldning af

brugte lagre.
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4.2 Konventionelle haendelser

Ved konventionelle beredskabshaendelser forstas naturkatastrofer og teknologiske haendelser, som ikke
involverer C(kemiske), B(biologiske), R(radioaktive), N(nukleare) og E(eksplosive)-stoffer. Konventio-
nelle heendelser kan fordrsage direkte skade pa mennesker, men ogsa udfordre sundhedsvaesenets
funktionsevne.

Ekstremt vejr og sterre trafikulykker med mange tilskadekomne er blandt de hyppigst forekommende
beredskabshaendelser af denne art. Den sundhedsfaglige kriseledelse skal ogsa veere forberedt pa for-
syningssvigt og at kunne modtage ekstraordineert udskrevne patienter fra sygehusene.

Der er udarbejdet indsatsplaner for hhv. ekstremt vejrlig og forsyningssvigt fx strem, internet og tele-
foni.

Vedrerende
Ekstremt vejr kan veere voldsomt snefald, ekstrem kulde, storm/orkaner, voldsomt regnvejr med over-

svemmelse til folge eller hedebglger.

Opgaver

At etablere nedforsyninger (fx mad og vand) og sikring af pleje til borgere, der ikke kan klare sig uden
hjeelp. Evakueringer kan blive nedvendige for sarbare borgere.

Séarbare borgere er i Sundhedsberedskabsplanen defineret som personer, der modtager hjemmehjeelp i
weekenden, har et nedkald eller ligger pa vekseltrykmadras.

Vejrliget kan desuden forhindre personale i at komme pa arbejde, streamudfald og tekniske kommuni-
kationsvanskeligheder pa grund af vejret der kan give problemer pa plejehjemmene og i hjemme- og
sygeplejen.

I forhold til hedebglger kan dette have betydning for sma bern, i forvejen plejekraevende borgere, psy-
kisk syge og eeldre. Herunder ogsa dem der ikke er kendt i hjemmeplejen f.eks. hjemmeboende borgere,
der herer under Center for Job & Social. De kan risikere at komme til at lide af hedeslag og dehydrering,
som i veerste fald kan veere livstruende. Hedebglger kan give behov for midlertidig udvidelse af kapaci-
teten i hjemme- og sygeplejen og sundhedsplejen.

Ved hedebglge sikres at medicin opbevares korrekt pa plejehjem og i sygeplejen ift. hojere temperaturer
end vanligt.

Allerede ved varsling af ekstremt vejr, er det nedvendigt, at der fortages en planleegning og prioritering

af opgaverne.
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Overordnet er det sundhedsberedskabets opgave at fa afdeekket, hvilke borgere, der har seerligt behov
for undseetning, herunder indsamling af data om bererte borgere.

Der anvendes keorelister fra Center for Velfeerd & Omsorg (herunder seerligt udsatte borgere i eget hjem
fra Center for Job & Social), samt oplysninger om ikke-selvhjulpne borgere. Disse korelister treekkes hver
14. dag fra lerdag-mandag og printes ud og ligger i rede akutmapper pa sygeplejekontorerne, sa de altid
er tilgeengelige.

Hyvis Center for Born & Lering har brug for hjelp ift. smé& bern og dehydrering, kontakter de Centerchef
for Velfeerd & Omsorg.

Ledelse

Ved ekstremt vejrlig er det Centerchef for Velfeerd & Omsorg og leder af Hjemme-og Sygeplejen, der
vurderer i hvilket omfang, de ikke selvhjulpne borgere og seerligt udsatte skal have hjeelp.

I disse situationer vil flere dele af kommunen veere ramt og det kan veere nedvendigt at aktivere den
sundhedsfaglige kriseledelse.

Der vil eventuelt veere flere kommunale centre involveret som Center for Service & Ejendomme, Center

for Teknik & Milje og Center for Job & Social.

Organisation
Den sundhedsfaglige kriseledelse har ansvaret for:

e at planlegge et beredskab, herunder ekstra personale, der sikrer forsyninger, veeske, erneering,
pleje, medicin, varme og affaldsafthentning. Ved ufremkommelige veje eller behov for hjeelp til
distribution, kan der etableres samarbejde med Lejre Brandvaesen, Center for Service & Ejen-
domme og Center for Teknik & Milje.

e At tage stilling til eventuel evakuering/genhusning af udsatte borgere, eventuelt i samarbejde
med Lejre Brandveesen og Center for Service & Ejendomme.

e Sikre kommunikation i samarbejde med den kommunikationsansvarlige og evt. krisekommuni-

kationsteamet.

Bemanding og materiale/udstyr

I tilfeelde af ekstremt vejr aktiveres Lejre Kommunes Krisestabsgruppe for Ekstremt Vejr (KEV). Krise-
stabsgruppen treeder i kraft ved kategori I — Voldsomt Vejr, og dette sker pa initiativ af Lejre Brandvee-
sens chefvagt, som lgbende bliver orienteret om de aktuelle vejrligsheendelser, cirka 72 timer for haen-
delsen og varsler dette.

Flere centre kan blive involverede ved ekstreme vejrlig, afhaengig af situationen. Ofte vil sundhedsbe-

redskabet have en central rolle. Det er vigtigt at sikre, at alle relevante involverede informeres straks.
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Det vil ofte dreje sig om udekerende medarbejdere i Center for Velfeerd & Omsorg, Sundhedsplejer-

sker i Center for Born & Leering, Center for Teknik & Miljg, Materielgdrden under Center for Service &

Ejendomme, krisekommunikationsteamet og private leveranderer af mad. Se afsnit 3 for kontaktoplys-

ninger.

Procedure

Folgende indsatsplaner kan aktiveres:
e Forsyningssvigt fx strom, internet og telefoni
e Nodstedte borgere
Folgende actioncards kan aktiveres:
e Forebyggelse af hedeslag og dehydrering ved hedebglge
e Evakuering og nedflytning af plejekreevende borgere
e Handtering af drikkevandsforurening
e Psykosocial krisestotte

e Stremsvigt eller netveerksnedbrud

Overvejelser om genopretning

Genopret normal drift sa hurtigt som muligt for at minimere dobbeltarbejde og ineffektivitet i indsatsen.
Kommunikere med og formidle information fra og til bergrte borgere, ogsa efter den akutte fase. Evt.
erfaringsopsamling for medarbejdere. Skabe overblik over ressourceforbrug og genopfyldning af brugte

lagre.
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Vedrerende

Forsyningssvigt kan have alvorlige konsekvenser for borgere og medarbejdere. Forsyningssvigt deekker over
et bredt spektrum, som vil opsta ved stremsvigt. Forsyningssvigt kan pavirke driften bl.a. pa IT, vand, spil-
devand, varme, nedkald og ventilation. Flere af disse forhold er en forudseetning for opretholdelse af flere af
Center for Velfeerd & Omsorgs kritiske funktioner.

Kommunens fastnettelefoni fungerer ikke ved stremafbrydelse, og derfor vil det kun veere mobiltelefoner der
virker. Lejre Kommune benytter TDC. Ved brownout (stremafbrydelse) lukker Lejre Kommunes IT-systemer
ned. NEXUS er ikke tilgeengelig, fordi kommunikationen sker gennem den kommunale firewall. Tilsvarende
er iPads heller ikke tilgeengelige, da de kommunikerer igennem den slukkede firewall. De enkelte institutio-
ner har udarbejdet actioncards ved Brown-out i op til 2 timer i beredskabsplanerne pa niveau III.

Center for Miljo & Teknik er i gang med at revidere Lejre Kommunes beredskabsplan for vandforsyning og
nar disse ligger klar, vil de blive indarbejdet i Sundhedsberedskabsplanen. En af de ting der skal afklares, er

om der skal veere ekstra vandforsyninger i Lejre kommune. Lige nu er der ikke ekstra vandforsyning.

Opgaver

Der er udarbejdet retningslinjer for handtering af forsyningssvigt (strem og varme) pa kommunens instituti-
oner, som ligger pa intranettet under Beredskabsplaner og ligger i fysiske udgaver sammen med enhedernes
beredskabsplaner pa niveau III. Vandforsyningsplanerne indarbejdes i Sundhedsberedskabsplanen sa snart
de er feerdigt udarbejdet. Energistyrelsen har udgivet “Vejledning til offentlige institutioner om nedstrem —
sadan sikrer du dig”. Sundhedsberedskabsplanen omhandler opgaver vedr. omsorg for ikke-selvhjulpne bor-
gere ud fra den aktuelle situation.

Overordnet er det den sundhedsfaglige kriseledelses opgave at fa afdeekket, hvilke borgere, der har seerligt
behov for undseetning, herunder indsamling af data om bererte borgere.

At etablere nedforsyninger samt evakuere seerligt udsatte, f.eks. borgere pa plejehjem eller eget hjem. Lejre
Kommune er i proces med at ivaerkseette, at der er en nodgenerator tilknyttet hvert plejehjem (3 stk.) samt en
mobil nodgenerator, der dog er forbeholdt Lejre Brandveesen. Generatorerne forventes installerede 1. kvartal
2026.

Der anvendes kerelister fra Center for Velfeerd & Omsorg (herunder seerligt udsatte borgere i eget hjem fra
Center for Job & Social), samt oplysninger om ikke-selvhjulpne borgere. Disse korelister treekkes hver 14. dag
fra lordag-mandag og printes ud og ligger i de rede akutmapper pa sygeplejekontorerne, s& de altid er til-

geengelige.
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For at sikre borgerne pa vekseltrykmadrasser, udsender systemadministrator hver den forste i maneden, en
liste med borgere pa vekseltrykmadrasser og borgere med neodkald. Listen sendes til plejehjemsledere og
leder af syge- og hjemmeplejen til videreformidling.

Center for Borgerservice & Digitalisering er som hovedregel ansvarlig for driften af de administrative it-sy-
stemer i Lejre Kommune. Teamet har ansvaret for nedprocedurer for den tekniske del af it-systemerne

(backup, antivirus, brandsikring mv.).

Ledelse

Ved forsyningssvigt er det centerchef for Velfeerd & Omsorg i samarbejde med leder af hjemme- og sygeple-
jen, der vurderer i hvilket omfang, de ikke selvhjulpne borgere og seerligt udsatte skal have hjeelp.

I disse situationer vil flere dele af kommunen vare ramt og det kan veere nedvendigt at aktivere den sund-
hedsfaglige kriseledelse. Der vil eventuelt vere flere kommunale centre involveret som Center for Service &

Ejendomme, Center for Teknik & Milje og Center for Job & Social og Lejre Brandvaesen.

Organisation
Den sundhedsfaglige kriseledelse har ansvaret for:
e at planleegge et beredskab, herunder ekstra personale, der sikrer forsyninger, erneering, pleje og
varme. Samarbejde kan etableres med Center for Borgerservice og Digitalisering, Lejre Brandveesen,
Center for Service & Ejendomme og Center for Teknik & Miljo
o At tage stilling til eventuel evakuering/genhusning af udsatte borgere eventuelt i samarbejde med
Lejre Brandveesen og Center for Service & Ejendomme

e  Sikre kommunikation i samarbejde med den kommunikationsansvarlige.

Bemanding og materiale/udstyr
Flere centre kan blive involveret ved stromsvigt, atheengig af situationen. Ofte vil sundhedsberedskabet have
en central rolle. Det er vigtigt at sikre, at alle relevante involverede informeres straks — herunder ogsa private

aktorer af f.eks. madlevering.

Procedure

Folgende indsatsplaner kan aktiveres:
¢ Naodstedte borgere
e Modtagelse af ekstraordineert udskrevne patienter

Folgende actioncards kan aktiveres:
e Handtering af drikkevandsforurening — omsorg for ikke-selvhjulpne borgere
e Evakuering og nedflytning af plejekraevende borgere
e Stremsvigt eller netveerksnedbrud

e Actioncards for Brown-out i op til 2 timer pa de bergrte institutioner. Kan tilgas via intranettet un-

der beredskabsplaner eller via linket Beredskab ved stromsvigt.
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Overvejelser om genopretning
Genopret normal drift s& hurtigt som muligt for at minimere dobbeltarbejde og ineffektivitet i indsatsen.
Kommunikere med og formidle information fra og til berorte borgere, ogsa efter den akutte fase. Evt. erfa-

ringsopsamling for medarbejdere. Skabe overblik over ressourceforbrug og genopfyldning af brugte lagre.
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Vedrerende
Denne indsatsplan omhandler smitsomme sygdomme og pandemisk influenza. Strategi for handtering af syg-

domme og pandemisk influenza meldes ud af Sundhedsstyrelsen og dette beredskab kan aktiveres af:

e Krisestyringsstaben

e Den sundhedsfaglige kriseledelse

¢ Anmodning fra Sundhedsstyrelsen, Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK) eller andre dele af
sundhedsberedskabet.

Smitsomme sygdomme kan skyldes infektioner med mikroorganismer som bakterier, virus, svampe eller pa-
rasitter. Smitten kan overferes fra menneske til menneske eller i sjeeldnere tilfeelde fra dyr til menneske. Smitte
kan ogsa overferes fra madvarer, vand eller jord.

Under en epidemi/pandemi vil der formodentlig veere behov for ekstra konsultationer i almen praksis, og der
kan forventes et gget arbejdspres pa hjemme- og sygeplejen samt behov for indkaldelse af ekstra medarbej-
dere.

Hvis heendelsen drejer sig om en pandemisk influenza, har Sundhedsstyrelsen ansvaret for at bestemme og
udmelde hvilken fase af influenzapandemi, der er aktuel.

Smitsomme sygdomme kan optreede i mange forskellige varianter og begrebet deekker derfor over en reekke

forskellige sygdomme.

Karantaenecenter

Karantaene for storre befolkningsgrupper er Region Sjaellands ansvar. I den forbindelse, kan kommunen blive
kontaktet, hvis kommunen har faciliteter, der er egnet til karanteene. Der oprettes ved behov karanteenecenter
til borgere, som kan veere smittet med en smitsom sygdom og som ikke kan karanteenesaettes i eget hjem. Efter
beslutning fra Styrelsen for Patientsikkerhed kan karanteene, af hensyn til at reducere smitterisiko, iveerksaet-
tes i eget hjem, indtil karanteenen kan ophaeves eller at borgeren kan flyttes til et sygehus. Hvor det er muligt,
karanteeneseettes borgere i eget hjem. Hvis personen viser sygdomstegn, vil den praktiserende leege have an-
svaret for at initiere at patienten flyttes til et sygehus. Laegerne har ogsa ansvaret for at ophave karanteenen og
overvage sygdomsudvikling.
Ved karanteene i eget hjem kan Center for Velfeerd & Omsorgs ansvarsopgaver, efter aftale med borgeren,
veere folgende:

o Sikre formidling af kontaktoplysninger til leder af hjemme- og sygeplejen ved behov for hjeelp ifm.

karanteene i eget hjem og social assistance (Mad og drikke, medicin, rengering, vask m.m.)
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Opgaver
Region Sjeelland skal handtere undersogelse, isolation, behandling og pleje i forbindelse med heendelsens om-

fang, uanset om sygdomsbilledet skyldes udbrud, epidemi eller pandemi.

Center for Velfeerd & Omsorg skal kunne tilse og yde pleje til borgere med smitsomme sygdomme, som befin-
der sig pa plejehjem eller i eget hjem.

Alle plejehjem og distrikter skal labende have opdaterede instrukser og actioncards pa beredskabets niveau
I1I, der beskriver, hvordan de enkelte institutioner skal agere i tilfeelde af udbrud af smitsomme sygdomme.
Den sundhedsfaglige kriseledelse skal sikre, at alle medarbejdere kender hygiejniske forholdsregler, kan

handtere kontamineret affald og vasketgj, samt anvende personlige veernemidler.

Det er sundhedsberedskabets opgave, at:

e Aktivere den sundhedsfaglige og socialfaglige ledelse
o Opbygge sekretariat, der sikrer at alle vejledninger og instrukser fra Sundhedsstyrelsen/Styrelsen for
Patientsikkerhed/Statens Serum Institut overholdes, opdateres og kommunikeres ud i bade Center for

Velfeerd & Omsorg og Center for Job & Social.
¢ Videreformidle information om situationen og forholdsregler til alle enheder

o Sikre opretholdelse af gvrige funktioner pa Center for Velfeerd & Omsorgs omrade

e Udpege og indrette karanteenefaciliteter ved behov

¢ Modtage, pleje og behandle ekstraordineert udskrevne patienter samt andre syge og smittede i eget
hjem, herunder samarbejde med de praktiserende leeger

e Tage stilling til indkaldelse af ekstra medarbejdere

¢ Bemanding af eventuelt karanteenecenter

¢ Koordinere massevaccination i samarbejde med Region Sjeelland

¢ Kontakt til Region Sjeelland jf. samarbejdsaftale omkring infektionshygiejne

o Tage stilling til fremskaffelse af ekstra medicinsk udstyr eller hjeelpemidler

e Levere kontaktinformation i forhold til medarbejdere og parerende, der har veeret i kontakt med smit-
tede borgere, herunder tage stilling til etablering af central telefonlinje med besvarelse af borgerhen-
vendelser i Borgerservice.

e Kontakte formanden for kommunens hygiejneorganisation, som sikrer implementering af udsendte
vejledninger og instrukser fra det opbyggede sekretariatet.

Ledelse
Det er de lokale lederes ansvar i samarbejde med de lokale hygiejnepersoner/arbejdsmiljerepraesentant (AMR)

at prioritere opgaverne og sikre at de daglige nedvendige opgaver, kan lases pa enhederne.

Det er lederne pa enhedernes opgave at sikre at de hygiejniske principper overholdes i forhold til at minimere
smitterisiko. Iveerksaette hygiejniske, forebyggende, inddeemmende og behandlende foranstaltninger, samt
samarbejde med kommunens praktiserende leeger om tilsyn af smittede og syge.

Derudover skal den sundhedsfaglige kriseledelse sikre, at:

e Der etableres en nedberedskabsplan, sa nedvendige opgaver fortsat kan handteres ved et oget syge-

fraveer blandt social- og sundhedsmedarbejdere.
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e Vernemidler er tilgeengelige dognet rundt

¢ Hygiejniske retningslinjer overholdes

e Der etableres et teet samarbejde med almen praksis

e Ved behov for at etablere central telefonlinje i Borgerservice til borgerhenvendelser, kontakt teamleder

i Borgerservice. Se kontaktinformationer i afsnit 3.

Sygeplejerske eller nogleperson for hygiejne skal kunne videregive oplysninger om smitterisiko og forholds-
regler til andre sundheds- eller rengeringsmedarbejdere, der er i kontakt med borger, samt kunne informere
borger og parerende om nedvendige forholdsregler. I den elektroniske omsorgsjournal (EOJ) under smitteri-

siko, kan medarbejdere orientere sig om den individuelle borgerstatus.

Bemanding og materiel/udstyr
Geeldende retningslinjer og instrukser skal anvendes fra VAR Healthcare - Portal

Vasketoj hdndteres efter sygdommens art lokalt fx anvendelse af smelteposer. Lejre Kommunes leverander af
vasketgj, hdndterer alt bekleedning som smittefarlig bekleedning, derfor er der ikke forskel pa handtering af
bekleedningsvasketoj ved udbrud af smitsomme sygdomme.
Der skal efter Sundhedsstyrelsens vejledninger tages stilling til felgende punkter:

¢ Handhygiejne

e Vernemidler (Der findes et mindre depot pa alle tre plejehjem, som deles med hjemme- og sygeple-
jen, Solvang og Bramsnaesvig har ogsa lokalt depot) Derudover har Styrelsen for Forsyningssikkerhed
indgaet en Feelles aftale om veernemidler, der sikrer frontpersoner ved fremtidige sundhedskriser.

e Rengoring og desinfektion
o Bortskaffelse af affald
¢ Tgjog linned — vasketgj

e Instrumenter og andet udstyr

Procedurer

Folgende indsatsplaner kan aktiveres:
e Modtagelse af ekstraordineert udskrevne patienter

¢ Leegemiddelberedskabet
Folgende actioncards kan aktiveres:
e Massevaccination
e Handtering af smitsomme sygdomme pa plejehjem og institutioner

e Modtagelse af ekstraordineert udskrevne patienter

Overvejelser om genopretning
Genopret normal drift sa hurtigt som muligt for at minimere dobbeltarbejde og ineffektivitet i indsatsen. Kom-

munikere med og formidle information fra og til bergrte borgere, ogsa efter den akutte fase. Evt. erfaringsop-

samling for medarbejdere. Skabe overblik over ressourceforbrug og genopfyldning af brugte lagre.
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Vedrerende

Beslutning om ekstraordineer udskrivning treeffes, nar Region Sjeelland vurderer, at det er nedvendigt for at
skaffe plads pa sygehusene til patienter, der har behov for at blive indlagt, som felge af aktiveret sundhedsbe-
redskab pa sygehusene herunder ogsa E-hospitalet. Patienter der udskrives i denne sammenheeng, gar fortrins-
vis til deres hjemkommune. Nar der er truffet beslutning om ekstraordineer udskrivning, alarmeres kommu-
nerne i forste omgang via Akut Medicinsk Koordinering (AMK)-Vagtcentralen om antallet af patienter, som vi
forventes at modtage, hvorefter sygehusberedskabet kontakter de respektive hjemkommuner, jf. aftalte proce-
durer, for at informere om de planlagte udskrivelser og for at sikre, at kommunen er indstillet pa at modtage

de pageeldende patienter.

Beskrivelse af hhv. regionens og kommunernes ansvarsopgaver:

Region Sjeellands ansvars- og opgavefordeling ved ekstraordineer udskrivelse af patienter til kommunerne

Afdelingslederne pa sygehusene fordeler patienterne pa felgende grupper:

e Til eget hjem med/uden hjeelpemidler/medicin
e Til eget hjem med hjemmepleje

e Til plejeinstitution/plejehjem med degnbehandling.

Ved ekstraordineer udskrivelse fra sygehusene geelder felgende:
e Der kores som udgangspunkt borgere til én destination i hver kommune.
e Der udleveres medicin og utensilier til to dage (ved seerlig medicin/utensilier eventuelt til leengere tid).
e Der udleveres journalkopi, kortfattet behandlingsplan og medicinoplysninger fra sygehuset jf. afsnit
4.6. i tveerregional retningslinje om epikrise. Journalmaterialet leveres via MedCom meddelelser.

e Der udleveres kontaktoplysninger til udskrivende afdeling.

Kommunernes ansvar ved ekstraordineer udskrivelse:

e At frigere plads til ekstraordineert udskrevne patienter ved alarmering fra Akut Medicinsk Koordine-
ring (AMK) -Vagtcentralen.

e At modtage og pleje ekstraordineert udskrevne patienter jf. aftale med sygehus.

e At aftale modtagelse af egne borgere i andre kommuner, hvis der ikke er plads i egen kommune.

e Atrekvirere tilsyn fra praktiserende laege ved behov.

o  Attreeffe beslutning om, hvornar/hvordan ekstraordineert udskrevne kan flyttes til eget hjem, og hvilke

kommunale plejeressourcer, der skal visiteres til i denne forbindelse.

Leegetilsyn efter ekstraordineer udskrivelse:

e Praktiserende leeger tilser borgere efter ekstraordineer udskrivelse. Det sker efter henvendelse fra det

kommunale sundhedsberedskab, hvor lokalitet oplyses (modtagefacilitet eller eget hjem).
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e Praktiserende leeger kontaktes ved behov for udskrivelse af medicin eller forveerring af sygdomstilstan-
den.

e Praktiserende laeger kan kontaktes direkte i tidsrummet 8-16. Hvis der er behov for kontakt til prakti-
serende leege uden for dette tidsrum, kontaktes Leegevagten i Region Sjeelland.

Kommune og region er selv ansvarlig for forsyning af veernemidler og at inddrage egen hygiejneorganisation i
héndteringen.
Som udgangspunkt er Region Sjeellands 96 timers behandlingsansvar ved udskrivelse gaeldende ogsé ved eks-

traordineer udskrivelse.

Opgaver

Region Sjeellands Akut Medicinske Koordinering (AMK)-Vagtcentral, er ansvarlig for at koordinere opgaven
pa tveers. Center for Velfeerd & Omsorg er ansvarlige for i forbindelse med ekstraordineert udskrevne patienter
at varetage plejen, herunder planleegning af leegeligt tilsyn med de udskrevne borgere. Det er kommunens an-
svar at varetage plejen for de borgere, der ikke kan blive indlagt, i samarbejde med borgerens egen leege.
Kommunen er ansvarlig for at borgerne far den ekstra hjelp og pleje, samt medicin og madudlevering der er
behov for. Ligeledes indkaldes eventuelt ekstra personale, der sikrer at opgaverne loses bedst muligt. Det er
den sundhedsfaglige kriseledelses ansvar at sikre psykosocial stotte ved behov.

De ekstraordineert udskrevne patienter sendes som udgangspunkt til Plejehjemmet Bogebakken, Bogebakken
1, 4320 Lejre, hvor der gores klar til modtagelse i daghjemmet. Der kan etableres 4-6 sengepladser.

Hyvis det er nedvendigt med flere pladser, end der kan etableres pa Plejehjemmet Bagebakken, sikres transport
til Plejehjemmet Ammershgjparken, Ammershejparken 51, 4070 Kr. Hyllinge, hvor der i Multirummet kan etab-

leres yderligere 4-6 sengepladser.

Ledelse
Ved ekstraordineer udskrivelse kontakter Akut Medicinsk Koordinering (AMK)-Vagtcentralen forpersonen for
den sundhedsfaglige kriseledelse/centerchef for Velfeerd & Omsorg eller den udekerende nattevagts akuttele-

fon (se afsnit 3 for kontaktoplysninger) og orienterer om, at der udskrives ekstraordineert. Herefter koordineres

udskrivning med den sundhedsfaglige kriseledelse. Der skal modtages besked om, hvilket sygehus borgerne
udskrives fra, samt kontaktinfo til den konkrete sygehusafdeling. Sygehuset skal i samarbejde med Visitation
& Hjeelpemidler klarleegge hvorvidt borger kan udskrives til eget hjem eller til plejehjem eller midlertidige
pladser med degnbemanding. Veer opmerksom p4, at sygehuset som udgangspunkt, kun transporterer bor-

gere til ét sted i kommunen, nar der udskrives ekstraordineert.

Organisation
I Lejre Kommune er det forpersonen eller naestforpersonen eller den neestkommende pa telefonlisten jf. afsnit

2.1 i den sundhedsfaglige kriseledelse, der aktiverer Sundhedsberedskabsplanen. Hvis Akut Medicinsk
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Koordinering (AMK) -vagtcentralen kontakter Lejre Kommune om natten eller om aftenen, er det den udeke-
rende nattevagt, der vil modtage opkaldet. Den udekerende nattevagt kontakter sin leder eller forpersonen i
den sundhedsfaglige kriseledelse. Den sundhedsfaglige kriseledelse vurderer, hvilke andre involverede akterer

i sundhedsberedskabet, der skal aktiveres.

Bemanding og materiel/udstyr

Ved seerlige behov for hjeelp til opbeering af borgere, kan Lejre Brandvaesen kontaktes.

Procedurer
Folgende actioncards kan aktiveres:
e Telefonhenvendelse til den udekerende nattevagt i hjemme — og sygeplejen/Centerchef i Center for
Velfeerd & Omsorg
e Modtagelse af ekstraordineert udskrevne patienter
e Visitation & Hjeelpemidlers opgaver ved modtagelse af ekstraordineert udskrevne patienter

e DPsykosocial krisestotte organisering

Overvejelser om genopretning
Genopret normal drift sa hurtigt som muligt for at undgé dobbeltarbejde og ineffektivitet i indsatsen. Kommu-

nikere med og formidle information fra og til bergrte ogsa efter den akutte fase er overstaet. Evt. erfaringsop-

samling for medarbejdere. Skab overblik over ressourceforbrug og genopfyldning af brugte lagre.

Side 41/85



Vedrerende

Borgere der er selvhjulpne

Ved storre beredskabsmeessige heendelser eller ulykker, som oversvemmelse eller snestorm, kan der veere be-
hov for at kommunen bistar med indkvartering af borgere.

Lejre Brandveesens risikobaserede dimensionering (RBD) indeholder plan for indkvartering og forplejning for
selvhjulpne borgere.

Lejre Brandveesens risikobaserede dimensionering (RBD) har planlagt nedindkvartering af borgere pa felgende
tre lokationer:

e Kr. Hyllinge skole, Bygaden 51, Kr. Hyllinge
e Allerslev Skole, Bispegardsvej 2, Lejre
e Hvalse Skole, Skolevej 5, Hvalsg.

I henhold til sektoransvarsprincippet er det redningsberedskabet, der har ansvaret for at oprette Evakuerings-
og Pargrendecentre (EPC). I Lejre Kommune betyder det, at det er Lejre Brandveesen, der — i samarbejde med
relevante afdelinger — star for at etablere, indrette samt drift af Evakuerings- og Parerendecentre. Der henvises
til Lejre Brandvaesens risikobaserede dimensionering, hvor rammerne for dette arbejde er beskrevet.

Valget af lokalitet for et Evakuerings- og Parerendecenter, sker som udgangspunkt i teet dialog med indsatsle-
deren fra politiet (ISL-Politi), for at sikre en hurtig og koordineret indsats.

Der henvises til Lejre Brandvaesens risikobaserede dimensionering, hvor rammerne for dette arbejde er beskre-
vet.

Det er Center for Bern & Laering der har ansvaret for den psykosociale indsats pa evakueringsstedet fx at sikre
kaffe, the og mad samt uddannet personale, der kan tage imod mennesker i krise.

Borgere der ikke er selvhjulpne

Den sundhedsfaglige kriseledelse har ansvaret for borgere, der ikke er selvhjulpne i eget hjem eller pa en af
kommunens institutioner, som skal sikres indkvartering pa et af folgende plejehjem eller midlertidige pladser:

e Plejehjemmet Bogebakken: Daghjemmet: 4-6 pladser
¢ Plejehjemmet Ammershgjparken: Multirummet: 4-6 pladser
¢ Hvalsg Plejehjem - Daghjemmet: 4 pladser
e Midlertidige pladser (Grennehave): 4 pladser
Ledelse

Lejre Brandveesen er ansvarlig for at oprettet og drive Evakuerings- og Parerendecentre (EPC).
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Center for Velfeerd & Omsorg varetager plejen af borgere med sygepleje — og plejebehov af ikke selvhjulpne
borgere. Center for Bern & Leering varetager personale, der kan bistda med psykosocial stette til borgere pa

indkvarteringsstedet, se indsatsplan 4.2.7.

Opgaver:

e Det er Center for Velfeerd & Omsorgs opgave at skabe overblik over borgere, der skal flyttes fra deres
umiddelbare omsorgs- og plejebehov, samt skabe overblik over eventuelle tomme boliger pa plejehjem.
Der skal sikres opmeerksomhed pa de borgere, der har private leveranderer til personlig og praktisk
hjeelp.

e Det er Center for Velfeerd & Omsorgs opgave at varetage behovet for sygepleje- og plejebehov af ikke
selvhjulpne borgere samt udbringe hjeelpemidler m.m., der er nedvendige i forhold til at udfere pleje
og sygepleje af ikke selvhjulpne borgere.

e Det er kommunens opgave at sikre formidling og relevant information og give psykosocial stette, samt

sikre kontakt og information af parerende efter samtykke fra borger.

Organisation

Lejre Brandveesen har ansvaret for at planleegge logistikken omkring indkvartering.

Det er Center for Velfeerd & Omsorg, der har ansvaret for at vurdere og planleegge indkaldelse af sundhedsfag-
ligt personale, samt varetage sygepleje- og plejebehov af ikke-selvhjulpne borgere.

Forplejningen og forplejningsopgaver, som bestilling af varer, kan varetages i samarbejde med Hvalses pleje-
hjemsproduktionskekken.

Det er Center for Bern & Leering, der i det omfang det kreeves, varetager den psykosociale indsats.

Bemanding/materiel/udstyr
Visitation & Hjeelpemidler star for bestilling af hjeel]pemidler m.m. Pa Det Feelles Hjeelpemiddeldepot har Lejre
Kommune 16 senge og madrasser staende klar pa standby, som kan bestilles ved nedsituationer. Hvis det er

udenfor abningstid, kan privat logistik/fragt virksomhed kontaktes for levering af ekstra senge eller andre hjeel-

pemidler. Se kontaktoplysninger i del 3.
Der er udarbejdet en liste pa Sharepoint med hvilke hjeelpemidler og andre remedier, som allerede er pa depot

pa de tre plejehjem og i genoptraeningen. Liste over hjeelpemidler og remedier.

Procedurer
Folgende indsatsplaner kan aktiveres:
e Psykosocial indsats (kriseteam)
Folgende actioncards kan aktiveres:
e Evakuering og nedflytning af plejekraevende borgere
e Visitation & Hjelpemidlers opgaver ved modtagelse af ekstraordineert udskrevne patienter
e Psykosocial krisestotte

Overvejelser om genopretning
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Genopret normal drift sa hurtigt som muligt for at minimere dobbeltarbejde og ineffektivitet i indsatsen. Kom-

munikere med og formidle information fra og til bergrte borgere, ogsa efter den akutte fase. Evt. erfaringsop-

samling for medarbejdere. Skabe overblik over ressourceforbrug og genopfyldning af brugte lagre.
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Vedrerende
Mennesker udsat for en beredskabsheendelse, bade direkte og indirekte, vil ofte opleve en reekke stressreaktio-
ner savel fysisk som psykisk. Kriseteamets opgave er at modtage personer, der uden fysiske skader er berort af
ulykken/katastrofen. Formalet med indsatsplanen for psykosocial indsats er derfor at yde krisestotte i form af
umiddelbar omsorg, f.eks.:
e Hjeelpe den berorte veek fra skadestedet og placere vedkommende i et sikkert og roligt omrade samt
tilbyde teeppe, mad og drikke
e atlytte venligt og talmodigt til den bererte, der ofte har brug for at gentage heendelsesforlgbet mange
gange
¢ Information om krisereaktioner og mulighed for hjeelp
Social assistance i form af praktisk hjeelp til den bererte, f.eks.
e at hjeelpe vedkommende med at komme hjem eller til Evakuerings- og Parerendecentre
e at hjeelpe med at kontakte et familiemedlem eller en ven, som efterfolgende kan stotte den berorte

¢ Information om krisereaktioner og mulighed for hjeelp

Den psykosociale indsats ved beredskabsheendelser inddeles i to faser: den akutte fase og den opfelgende fase.
I den akutte fase (0-8 uger) handteres krisestotte og social assistance. I den opfelgende fase handteres krisete-
rapi, som skal forstas som behandling, der foregar i regi af psykiatrien, egen leege eller privatpraktiserende
psykolog/psykiater. Lejre Kommune er forpligtet til at kunne yde en psykosocial indsats i form af krisestotte og
social assistance, som en del af den akutte fase, samt kunne iveerkseette et evakuerings- og parerendecenter
(EPC), mens det er regionens forpligtelse at stille et kriseterapeutisk beredskab til radighed for bererte personer.
Det psykosociale beredskab etableres indenfor de tilstedeveerende ressourcer i kommune og kan aktiveres

udenom om regionen, men kan ogsa indgd i et samarbejde med regionens kriseterapeutiske beredskab.

Opgaver
Det er indsatslederen i et indsatsomrade, der vurderer om den psykosociale indsats skal aktiveres og om der er

behov for at oprette et Evakuerings- og Parerendecenter. Den psykosociale indsats kan ogsa aktiveres ved min-

dre lokale heendelser eller ulykker af den sundhedsfaglige kriseledelse fx ved et dedsfald pa en skole.

Den sundhedsfaglige kriseledelse er forpligtet til at varetage felgende opgaver:

e Vurdere det aktuelle behov for ressourcer ift. krisestotte og social assistance og derefter iveerkseette
indsatserne. Ved regional indsatsledelse foretages vurderingen af regionens beredskabsledelse.
e Ved behov igangseettes kriseteamet, der skal varetage krisestotten. Indkaldelse af personale der mod-

svarer opgavens omfang og karakter f.eks. psykologer, leerere, sygeplejersker, social- og
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sundhedsassistenter eller socialradgivere sker via Centerchef for Bern & Laering og understottes af Cen-
ter for Velfeerd & Omsorg samt Center for Job & Social. Ved behov for Evakuerings- og Parerendecentre
- stilles bemanding til rddighed og der ydes social assistance.

e Sikre kommunikation og information bade internt og eksternt i kommunen, herunder om almindelige
krisereaktioner, mulighed for bistand samt information om hvor man kan henvende sig. Internt infor-
meres relevant personale om seerlig opmeerksomhed pa reaktioner hos borgere, der kan veere berort af
heendelsen direkte eller indirekte fx daginstitutioner og skoler. Region Sjeelland skal orienteres om,
hvad der er kommunikeret ud om haendelsen. Evt. oprette telefonlinje i borgerservice for berorte bor-
gere samt information pa kommunens hjemmeside.

e Registrere alle borgere, der er bergrt af heendelsen, sa det er nemt at sikre, at de kan fa hjeelp, hvis de

har behov, ogsa hvis deres reaktioner kommer en rum tid efter heendelsen.

Ledelse
Den sundhedsfaglige kriseledelse varetager koordineringen af den psykosociale indsats. Den sundhedsfaglige

kriseledelse kontakter centerchef i Center for Bern & Leering, der udpeger relevante medarbejdere og igangseet-
ter krisestotten. Det er Center for Bern & Leerings opgave at varetage indsatsen med krisestotte ved ekstraordi-
neere heendelser samt involvering af bernefagligt personale, hvis heendelsen kraever dette.

Center for Velfeerd & Omsorg varetager plejen af borgere med sygepleje — og plejebehov af ikke selvhjulpne
borgere samt supplerer med personale til indsatsen med krisestotte, hvis indsatsen kreever dette.

Center for Job & Social bistar kriseteamet med relevante medarbejdere, hvis indsatsen kreever dette.

Center for Ejendomme & Service varetager logistiske opgaver i form af transport af borgere samt de fysiske
faciliteter.

Lejre Brandvaesen varetager indsatsledelsen over den sociale indsats for selvhjulpne borgere i form af indkvar-
tering, forplejning, teepper og tej m.m.

Krisekommunikationsteamet er ansvarlige for krisekommunikation og information.

Organisation
Kommunens psykosociale beredskab er en del af kommunens samlede sundhedsberedskab. Organiseringen af

indsatsplanen for psykosocial indsats foregar i et teet samarbejde mellem Center for Velfeerd & Omsorg, Center

for Bern & Lering, Center for Ejendomme & Service og Lejre Brandveesen.

Bemanding og udstyr
Psykologer, tandleeger, socialrddgivere, SSP- og PPR-medarbejdere i Center for Bern & Leering

Den sundhedsfaglige kriseledelse

Lejre Brandveesen

Center for Ejendomme & Service

Krisekommunikationsteamet

Det er vigtigt at personale, der udsendes til et indsatsomrade, skal veere klart markeret med lyserede marke-

ringsveste og tydelige navneskilte.
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Evt. kan Akut Medicinsk Koordinering (AMK) kontakte Folkekirkens Katastrofeberedskab ved store ulykker

som f.eks. Praesto ulykken.

Procedurer
Folgende indsatsplaner kan aktiveres:
e Nodstedte borgere
Folgende actioncards kan aktiveres:
e DPsykosocial krisestgtte organisering
¢ Organisering og handtering af krisestotte blandt udsendt personale

e Evakuering og nedflytning af plejekraevende borgere

Se ogsa afsnit 6.5 Informationsfolder om krisereaktioner

Overvejelser om genopretning
Genopret normal drift sa hurtigt som muligt for at minimere dobbeltarbejde og ineffektivitet i indsatsen. Kom-
munikere med og formidle information fra og til bergrte borgere, ogsa efter den akutte fase. Evt. erfaringsop-

samling for medarbejdere. Skabe overblik over ressourceforbrug og genopfyldning af brugte lagre.
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Vedrerende

Leegemiddelbredskabet omfatter leegemidler/antidoter (modgift) og medicinsk udstyr, som fleksibelt kan ime-
dekomme de sendrede krav til forbrug, forsyning og distribution i beredskabssituationer.

Bade region og kommuner skal have et legemiddelberedskab. Beredskabet skal tage hejde for forventelige
endringer i behov, bade hvad angar typer af leegemidler og meengden af disse.

Center for Velfeerd & Omsorg ber have et lager af relevant medicinsk udstyr og mulighed for akut at kunne
bestille supplerende medicinsk udstyr. Beredskabet af medicinsk udstyr skal for kommunernes vedkommende
deekke hjemmeplejen, plejehjem og ovrige relevante kommunale institutioner, herunder kommunale degnin-
stitutioner, kommunal tandpleje mv. Relevant medicinsk udstyr omfatter bl.a. utensilier, personlige veernemid-
ler, forbindsstoffer og hjeelpemidler.

Borgeren skal have et privat lager af egen medicin, som skal huskes ved en evt. evakuering.

I planleegningen, herunder dimensioneringen, ber der tages hejde for forventet leveringstid pa det relevante
udstyr, herunder hvorvidt der er mulighed for at skaffe supplerende udstyr alle arets dage, degnet rundt. Der
ber ogsa tages hejde for, at visse typer medicinsk udstyr kan veere vanskelige at fremskaffe, seerligt hvis situa-
tionen gor, at der er en oget eftersporgsel pa udstyret generelt. Pa baggrund af erfaringerne med COVID-19,

har Styrelsen for Forsyningssikkerhed indgéet en Feelles aftale om veernemidler, der sikrer frontpersoner ved

fremtidige sundhedskriser.

Center for Velfeerd & Omsorg kan med fordel indga aftaler med nabokommuner om at kunne treekke pa hin-
andens lagre af medicinsk udstyr i lokale situationer, hvor en kommune har akut behov for supplerende medi-
cinsk udstyr, som ikke umiddelbart kan fremskaffes akut pa anden vis.

Der er indgaet en aftale med Region Sjeelland om, at patienterne, ved ekstra ordineere udskrivninger, bliver
udskrevet med tilstreekkelig medicin til at deekke de forste 48 timer efter overforelse til Lejre Kommunes sund-
hedsberedskab og til flere dage ved meget speciel medicin. Medicin og anden medikamentel behandling inkl.
udstyr medbringes fra sygehus til de forste 2 dogn, samt en opdateret medicinliste. Jf. aftale med Region Sjeel-
land, Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK): Se aftalen her 'Ekstraordineer udskrivelse af patienter til

kommuner: Laes mere om ekstraordineer udskrivelse i Region Sjeellands Dokumentportal (regionsjaelland.dk)

Opgaver
Center for Velfeerd & Omsorg skal forholde sig til felgende opgaver i planlaegningsfasen og i en akut situation.

e Planleegge hvordan der kan fremskaffes medicinsk udstyr i samarbejde med sygehusene i Region Sjeel-

land herunder E-Hospitalet, samt apotekerne i Hvalsg og Skibby, herunder kunne rekvirere og distri-

buere ekstraordineert medicinsk udstyr og leegemidler.
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e Vurdere behovet for medicinsk udstyr i hjemmeplejen, pa plejehjem, i relevante degninstitutioner samt
den kommunale tandpleje, bade hvad angar type og meengde.

¢ Forsyning af medicinsk udstyr, herunder udstyr der ikke — eller kun sjeeldent — anvendes i dagligdagen.

o Aftale med regionen omkring leegemidler og medicinsk udstyr ved ekstraordineer udskrivning.

¢ Samarbejde med nabokommuner, herunder aftale om gensidig assistance i tilfeelde af akut behov for
supplerende medicinsk udstyr.

e Samarbejde med apotekerne i Hvalso og Skibby, herunder dosispakket medicin og bortskaffelse af me-
dicinaffald mv.

¢ Koordinere distribution til hjemmeplejen, plejehjem og ovrige relevante kommunale institutioner mv.

e Have kontakt til Leegemiddelstyrelsen ved forsyningsmaeessige nedsituationer.

Ledelse

Det er den sundhedsfaglige kriseledelse, der har ledelsesansvaret i en akut situation.

Planleegningen af leegemiddelberedskabet og hvorvidt det skal rekvireres, ekstraordineert skal foretages i sam-
arbejde med den sundhedsfaglige kriseledelse.

Det er den sundhedsfaglige kriseledelse, der har ansvaret for at sikre fremskaffelse af udstyr og sikre forsynin-

ger til decentrale institutioner i en akut situation.

Organisation

Center for Velfeerd & Omsorg har ansvaret for at planleegge et tilstreekkeligt beredskab af medicinsk udstyr,
som kan deekke hjemmeplejen, plejehjem samt gvrige relevante kommunale institutioner, herunder degninsti-
tutioner og den kommunale tandpleje i en beredskabssituation.

Center for Velfeerd & Omsorg har desuden ansvaret for at planleegge, hvordan der akut kan fremskaffes sup-
plerende medicinsk udstyr efter behov, samt sikre distribution til relevante akterer under beredskabsheendel-

sen.

Procedurer

Folgende indsatsplaner kan aktiveres:

e Modtagelse af ekstraordineert udskrevne patienter
Folgende actioncards kan aktiveres:

o Laegemiddelberedskabet

e Modtagelse af ekstraordineert udskrevne patienter

Overvejelser om genopretning
Genopret normal drift s& hurtigt som muligt for at minimere dobbeltarbejde, samt ineffektivitet i indsatsen.
Skabe overblik over ressourceforbrug og genopfyldning af brugte lagre. Der skal sikres normal forsyning sa

hurtig som muligt. Evt. erfaringsopsamling for medarbejdere.
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5.0 Actioncards

I det folgende afsnit beskrives actioncards som kort beskriver, hvem der ger hvad, i den akutte situation.

5.1 Actioncard: Telefonhenvendelse til den udekerende nattevagt i hjemme - og sy-
geplejen/Centerchef for Velfaerd & Omsorg

Opgave:

Den udekeorende nattevagt og centerchef for Velfeerd & Omsorg er den degnbemandede kontaktind-
gang til sundhedsberedskabet for eksterne parter, der skal i kontakt med den sundhedsfaglige krisele-
delse. Foregér alarmeringen aften eller nat til den udekerende nattevagt, kontakter den udekerende
nattevagt i hjemme- og sygeplejen naermeste leder, som kontakter forpersonen i den sundhedsfaglige
kriseledelse. Alarmeringen kan komme fra Akut Medicinsk Koordinering (AMK)-vagtcentralen, Sund-

hedsstyrelsen, Beredskabsstyrelsen, Region Sjeelland, Politiet, Lejre Brandveesen og nabokommuner.

Opgave Instrukser Ansvarlig Referencer

Medarbejderen giver Medarbejderen kontakter | Den udekerende natte-
hurtigst muligt beskeden | leder af hjemme- og sy- vagt og leder af hjemme-
videre. geplejen, der kontakter og sygeplejen.

forpersonen for den
sundhedsfaglige krisele-
delse, som er i toppen af
kontaktlisten. Der fort-
seettes med at ringe pa li-

sten, indtil der er
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etableret kontakt til en i
den sundhedsfaglige kri-

seledelse.
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5.2 Actioncard: Evakuering og nedflytning af plejekraevende borgere

Opgave:

Center for Velfeerd & Omsorg og Center for Job & Social har kendskab til plejekreevende borgere og skal

sikre at relevante myndigheder far viden om borgere, hvor der skal rettes en seerlig opmeerksomhed.

Disse centre har ogsa en opgave i at bista politiet eller Lejre Brandvaesen med oplysninger om plejekrae-

vende borgere i eget hjem. Det er politiets eller Lejre Brandveesens beslutning, hvordan og i hvilket

omfang centeret bistar under en eventuel evakuering. Center for Velfeerd & Omsorg skal sikre pleje og

omsorg indtil evakueringen bliver ophaevet. Midlertidigt og kortvarigt ophold under evakuering kan

plejekreevende borgere tilbydes ophold pa kommunens plejehjem. Ved behov for sterre indkvartering

varetages logistikken af Lejre Brandvaesen, som er en del af Lejre Brandveesens risikobaserede dimen-

sionering. Center for Born & Laring star for den psykosociale krisestotte ved evakueringsstedet. Hvis

heendelsen involverer mange born, kontaktes Center for Born & Laering. Der laves aftale om paedagoger

til radighed for at sikre bernenes trivsel under evakuering.

Opgave

Instrukser

Ansvarlig

Referencer

Orientering til relevante
samarbejdspartnere om
plejekreevende borgere i
omradet samt orientering

til plejekreevende borgere

om evakuering.

Sikre at hjeelpemidler fol-

ger med borger eller at

der bestilles nye.

Teamledere og teamkoor-
dinatorer i det distrikt,

der er berort

Leder af Visitation &
Hjeelpemidler
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Aftale om evakuering
med medarbejdere i
hjemme- og sygeplejen el-
ler stottekontaktperson,
som skal medvirke ved
evakuering for at skabe

tryghed for borgeren.

Gore politi og beredskab

opmerksom pa eventu-

elle husdyr og keeledyr.

Borgerens medicin skal med-
bringes bade det der er dose-
ret og borgerens kasse med
medicin, der ikke er doseret.
Medarbejdere med kendskab
til borgerne moder ogsa op
og medvirker til kontakt og
information til borgerne.

Teamledere og temakoor-
dinatorer

Den sundhedsfaglige kri-
seledelse

Centerchef for Job & So-
cial

Teamledere og teamkoor-

dinatorer.
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5.3 Actioncard: Forebyggelse af hedeslag og dehydrering ved hedebelge

Opgave:

Center for Velfeerd & Omsorgs medarbejdere skal forebygge dehydrering og hedeslag hos udsatte og

sarbare borgere ved hedebglge, fx med ekstra vaeske og hjeelp til afkolende tiltag. Alle medarbejdere

skal kende til og arbejde ud fra instruksen/arbejdsgang om dehydrering pa VAR: Laes om handtering

af dehydrering pa varportal.dk

Opgave

Ansvarlig

Referencer

Afdaekke hvilke udsatte
borgere fra listerne i om-
sorgssystemet, der kan
have behov for ekstra be-

sog eller opmeerksom-
hed.

Teamledere og teamkoor-
dinatorer

Teamledere pa plejehjem

Ved behov indkaldes Plejehjemsledere og leder
ekstra personale. af hjemme- og sygeplejen
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5.4 Actioncard: Modtagelse af ekstraordineert udskrevne patienter

Opgave:

Itilfeelde af en heendelse, hvor Region Sjeelland far behov for ekstraordineaer udskrivning, alarmeres forst
via Akut Medicinsk Koordinering (AMK)-vagtcentralen med antal patienter, der udskrives, hvorefter
sygehusberedskabet kontakter Lejre Kommune med oplysninger om de planlagte udskrevne patienter
jf. aftale mellem kommuner og regioner: Laes Regions Sjeelland delplan for ekstraordineer udskrivelse
pa Dokumentportalen.

Som udgangspunkt keres der kun ud til én destination i Lejre Kommune, hvor Plejehjemmet Bogebak-
ken er valgt — og sé oprettes der 4-6 senge i daghjemmet. Visitation & Hjeelpemidler oplyser sygehusaf-
delingen om, at Plejehjemmet Bogebakken er modtagested og hvornar de forste borgere kan modtages.
Visitation & Hjeelpemidler sikrer, at der modtages relevante oplysninger om de udskrevne patienter:
Journalkopi, behandlingsplan/plejeforlebsplan samt kontaktoplysning til sygehusafdeling. Den videre

dokumentation i forhold til patienten, sker som normalt i omsorgssystemet.

Opgave Instrukser Ansvarlig Referencer

Orientering om ekstraor- Forperson for den sund-
dineer udskrivning til le- hedsfaglige kriseledelse
dere pa plejehjem og le-

der af hjemme- og syge-

plejen.

Orientering til borgere og Leder af Visitation &

parerende der udskrives, Hjeelpemidler
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og hvilke tilbud den en-
kelte borger kan modtage.

Aktivering af nodvendige
ressourcer, indkaldelse af
ekstra medarbejdere,
sikre sengepladser, bestil-
ler senge og andre hjeelpe-

midler m.m.

Leder af Plejehjemmet
Bogebakken og leder af
Visitation & Hjeelpemid-
ler

Beredskabsnummer til
Det Feelles Hjeelpemid-
deldepot se afsnit 3.2.
Eksterne kontakter

Bestilling af ekstra forplej- Teamleder
ning

Kontakt til borgers egen

leege for plan for behand-

ling m.m.

Centersygeplejerske

Praktiserende leeger
overtager behandlingsan-
svaret efter ekstraordi-
neer udskrivning, og
varsles af PLO-R. Kon-
takt borgerens egen leege
og vagtleegen, hvis uden-
for almindelig abnings-
tid.
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5.5 Actioncard: Visitation & Hjalpemidlers opgaver ved modtagelse af ekstraordi-
neaert udskrevne patienter eller evakuering og nadflytning af plejekraevende borgere

Opgave:
Visitation & Hjeelpemidler skal kunne stille de nedvendige tekniske hjeelpemidler til radighed for bor-

gerne ved udskrivning til eget hjem og til plejehjem eller ved evakuering og nedflytning.

Opgave Instrukser Ansvarlig Referencer
Danne overblik over Leder af Visitation &

hvilke hjeelpemidler, der Hjeelpemidler og fagko-

skal anskaffes til hhv. pa- ordinatorer

tienter, der udskrives til
eget hjem samt til Pleje-
hjemmet Bogebakken el-

ler anden lokation.

Indkalde medarbejdere Leder af Visitation &
ekstraordineert til at sikre Hjeelpemidler og fagko-
hjeelpemidler udenfor al- ordinatorer

mindelig arbejdstid.

Prioritering af fordeling Registrere udlante hjeel- | Leder af Visitation &

af basishjeelpemidler til pemidler i omsorgssy- Hjeelpemidler og fagko-

relevante adresser samt stem. ordinatorer

sikre transport.
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5.6 Actioncard: Psykosocial krisestotte organisering

Opgave:
Kommunens opgave i en akut fase efter en beredskabshaendelse, er at levere en psykosocial krisestot-

tende indsats, der bestar af umiddelbar omsorg og praktisk hjeelp, samt information om krisereaktioner
og om mulighed for yderligere hjeelp. Region Sjeelland leverer den kriseterapeutiske indsats ved en akut
heendelse, og denne koordineres med kommunen. I den akutte heendelse afgores det af den sundheds-
faglige kriseledelse, om den psykosociale krisestatte skal aktiveres. Indsatsleder Sund (ISL-SUND) star
i spidsen for sundhedsberedskabet og koordinerer indsatsen pa skadestedet i samarbejde med politi og
redningsberedskabet. Rollen som indsatsleder (ISL)- SUND varetages af en leege. Er bade regionens
kriseberedskab og kommunens psykosociale krisestotte aktiveret, er det i udgangspunktet regionens
kriseberedskab, der har ledelsesansvaret. Hvis det kun er kommunens psykosociale krisestotte, der er
aktiveret, er det Centerchef for Bern & Leering, der har ledelsesansvaret. Kommunens psykosociale ind-
sats bestar af en raekke medarbejdere udpeget pa baggrund af ulykkens karakter, omfang og medarbej-

dernes faglighed, der gor dem i stand til at yde krisestotte.

Opgave

Instrukser

Ansvarlig Referencer

Social assistance, herunder
indkvartering, forplejning,
bespisning, transport, lege-

tej til born m.m.

Hurtig igangseettelse af
medarbejdere, der kan
sta klar, nar de evakue-
rede ankommer. Have
kaffe, teepper, toj m.m.
klar, Lejre Brandvaesen
sorger for fremskaffel-
sen af tgj, teepper, for-
plejning etc.

Den sundhedsfaglige
kriseledelse i samar-
bejde med Lejre Brand-

vaesen

Centerchef i Center for
Born & Leering, der kan
igangsaette krisestotte.
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Bista politiet med eventuel
registrering af de berortes
navn, cpr.nr., telefon, mid-
lertidige opholdsadresser,
forsikringsselskab, m.m.

Hurtigst muligt at sikre al-

mindelige rammer for

bern og unge i skoler og

daginstitutioner.

Orientere medarbejdere
berorte af heendelsen, om
muligheden for psykoso-
cial krisestotte/defusing.

Her kan haendelsen
gennemgas teknisk og
medarbejderne kan fa
mulighed for at bringe
eventuelle problemer
eller frustrationer op.
Gennemgangen gen-
nemferes hurtigst mu-

ligt, og helst inden

Fagperson(er) udpeget
af den sundhedsfaglige
kriseledelse

Centerchef for Born &
Leering

Defusing varetages af

egen neermeste leder.

Evt. kontakt kommunens
psykologtjeneste, som tilby-
der krisehjeelp til medarbej-
dere. Udenfor normal ab-
ningstid kontaktes kommu-
nens erhvervspsykolog tje-

neste. Se kontaktoplysnin-

geridel 3
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medarbejderne forlader
arbejdspladsen.

Laes mere om chok, forste-

hjeelp i Patienthandbogen
pa sundhed.dk

6.5 Informationsfolder om

krisereaktioner
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5.7 Actioncard: Organisering og handtering af krisestotte blandt udsendt personale

Opgave:
Det er kommunens opgave, i en akut fase efter en beredskabshaendelse, at levere en psykosocial krise-

stottende indsats, der bestar af umiddelbar omsorg og praktisk hjeelp, samt information om krisereak-
tioner og om mulighed for yderligere hjeelp. Kommunens psykosociale indsats bestar af en raekke med-
arbejdere (kriseteam), der udpeges pa baggrund af ulykkens type, omfang og medarbejdernes faglig-

hed. Det er kriseteamets opgave at varetage krisestotten.

Opgave Instrukser Ansvarlig Referencer
Indkald relevante medar- Centerchef for Center for

bejdere, der skal yde Velfeerd & Omsorg og Cen-

stotte og informer dem terchef for Center for Born

om situationen & Leering

Udpeg fagperson til at Centerchef for Center for
varetage koordinering af Born & Leering

korsel af personale til og

fra ulykkesstedet

Sire at personalet infor- Den udpegede fagperson Lees mere om chok, for-

meres om opgaven med til denne opgave stehjeelp i Patienthdnd-

krisestotte bogen pa sundhed.dk
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Orientere medarbejdere

berorte af haendelsen om
mulighed for psykosocial
krisestotte/defusing.

Her kan heendelsen gen-
nemgas teknisk og med-
arbejderne kan fa mulig-
hed for at bringe eventu-
elle problemer eller fru-
strationer op. Gennem-
gangen gennemfores
hurtigst muligt, og helst
inden medarbejderne
forlader arbejdspladsen.

Defusing varetages af egen

neaermeste leder.

Evt. kontakt kommu-
nens psykologtjeneste,
som tilbyder krisehjeelp
til medarbejdere. Uden-
for normal abningstid
kontaktes kommunens
erhvervspsykolog tjene-

ste. Se kontaktoplysnin-
geridel3.
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5.8 Actioncard: Handtering af drikkevandsforurening — omsorg for ikke-selv-
hjulpne borgere

Opgave:

Center for Velfeerd & Omsorg og Center for Job & Social har kendskab til ikke-selvhjulpne borgere og
skal sikre at relevante myndigheder og indsatser far viden om borgere, hvor der skal rettes en seerlig
opmeerksomhed. Seerligt sarbare institutioner derudover er daginstitutioner, dagplejere, skoler, prakti-
serende leeger, tandleeger og levnedsmiddelproducerende virksomheder. Erhvervsafdelingen kan veere
behjeelpelige med at treekke en liste over private virksomheder f.eks. private dagplejere i Det Centrale
Virksomhedsregister (CVR-registret) se kontaktoplysninger i del 3. Lejre Kommune og Lejre Brandvee-
sen har ansvaret for, at de borgere, der opholder sig ved, eller i neerheden af skadestedet ikke bliver
eksponeret for stoffer og sygdomme.

At medyvirke til at ikke-selvhjulpne borgere, der ikke er i stand til, eller kan fa hjeelp af andre, far oplys-
ninger om forholdsregler eller evt. levering af vand.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan radgive om de sundhedsrelaterede konsekvenser af forskellige mil-

joforhold, herunder drikkevandsforurening.

Lejre Kommunes beredskabsplan for vandforsyning er under revision og derfor kontaktes Miljosagsbe-

handler i Center for Teknik & Milje ved behov, se del 3 for kontaktoplysninger.

Opgave Instrukser Ansvarlig Referencer
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Ved konstatering af
vandforurening indsam-
les information om drik-
kevandsforurening og
forholdsregler.

Der informeres om rele-
vante instrukser i VAR i
forbindelse med hygi-

ejne.

Udpege ansvarlig person

til at treekke lister i om-
sorgssystemet i det be-

rorte omrade

Teet kontakt med Leder
for miljoteamet i Center
for Teknik & Milje

Hyvis vandforureningen
er af betydeligt omfang,
vurderes om krisestaben
pa niveau I skal aktive-
res.

Lejre Kommunens bered-
skabsplan for vandforsy-
ning treeder i kraft.

Afklare hvor der skal
evakueres og hvor der
skal ydes en seerlig ind-
sats

Kommunikation og in-
formation i det berorte
omrade — vil forega dels
via vandselskabets hjem-
meside, sms-ordning el-
ler omdelt brev til post-
kasser dels via digital
post fra Lejre Kommune.
Her fremgar det, hvor
leenge det forventes, at
der vil veere seerlige for-

hold omkring vandet

Den sundhedsfaglige kri-
seledelse i samarbejde
med krisekommunikati-
ons-teamet og grund-
vandsteamet, som har
kontakten til det pageel-
dende vandveerk og kon-
takten til Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Teamledere og teamkoor-
dinatorer

Teamledere pa plejehjem

Den sundhedsfaglige kri-
seledelse i samarbejde
med kommunikations-
teamet, Borgerservice og
Center for Teknik &
Milje

For levering af drikke-
vand, skal indsatsplan
for det geeldende vand-
forsyningsselskab aktive-
res samt kommunens be-
redskabsplan for vand-

forsyning.
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samt hvordan man skal
forholde sig til det — koge
det fx eller kebe vand pa
flaske. Hvordan gér man

ibad mv.

Evt. behov for evakue-
ring. Se actioncard 5.2.
Evakuering og nedflyt-
ning af plejekreevende

borgere

Teamledere
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5.9 Actioncard: Massevaccination

Opgave:

Planleegning af en situation med massevaccination koordineres af regionen i samarbejde med kommu-
ner og Sundhedsstyrelsen. Der planleegges med tre scenarier for massevaccination:

Scenarie 1: Hele befolkningen eller befolkningen i et lokalomrade i regionen skal/ber vaccineres. Vacci-
nationscentre oprettes.

Scenarie 2: Borgere som tilherer risikogrupper skal/ber vaccineres. Herunder ogsa bern og sldre over
65 ar. Egen leege, vaccinationsfirmaer eller fa vaccinationscentre udpeges til vaccinelokalitet. Regioner
og kommune kommunikerer ud fra anvisning fra Sundhedsstyrelsen.

Scenarie 3: Personer i bestemte jobs skal vaccineres. Her inddrages Arbejdstilsynet. Region og kommune
kommunikerer efter anvisning fra Sundhedsstyrelsen. Arbejdsgiver skal medgive medarbejdernes vac-

cinationsseddel. Egen leege, vaccinationsfirmaer eller fa vaccinationscentre udpeges til vaccinelokalitet.

Regionen er ansvarlig for at bemande vaccinationsstederne med leeger samt serge for levering af vacci-
nen (Statens Seruminstitut) samt de remedier der skal bruges, som sprgjter, kanyler, kanylebokse, vat,
plaster og sprit samt udstyr til at behandle anafylaksis chok. Hvert vaccinationssted skal have en sund-
hedsfaglig og administrativ ledelse, der begge refererer til den sundhedsfaglige kriseledelse. Det kan
bade veere personale fra region og kommune.
Folgende lokationer planlaegges til at veere vaccinationscentre:

e Kirke Hyllinge Hallen, Praestemarksvej 10, 4070 Kirke Hyllinge

e Lejre Hallerne, Bispegardsvej 4, 4320 Lejre

e Hvalse Hallen, Skolevej 54330 Hvalso

Ved behov for ekstra kapacitet anvendes Treellerup hallen, Herslevvej 23, 4000 Roskilde

Opgave Instrukser Ansvarlig Referencer
Der udpeges en leder af Centerchef for Vel-
vaccinationsindsatsen i feerd & Omsorg

Lejre Kommune.

Oprettelse af vaccinati- | Serg for at opstille: Afskeerm- | Centerchef for Ser-
onscentre. ning, stole i venteomréde, stole | vice & Ejendomme
Information til steder, samt briks i tilsynsomrade, IT- | kontaktes af den

der skal fremskaffe lo- adgange, koleskabe til sundhedsfaglige kri-

kaler. seledelse
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opbevaring af vacciner, heeve-

seenke borde, affaldsspande.

Der planleegges og ind- Teamleder af hjem-
kaldes sygeplejersker til mesygeplejen

at foretage og bista med
vaccinationerne.

Der indkaldes admini-
strative medarbejdere til
praktiske opgaver samt
registrering af borgere,

der er blevet vaccineret.

Sikre at alle bergrte bor- | Voksne borgere kan indkaldes | Den sundhedsfag-

gere tilbydes vaccine — | via valglister og Center for lige kriseledelse, kri-
herunder udarbejdelse Born og Leering kan fremskaffe | sekommunikations-
af lister over borgere lister over alle under 18 ar. teamet og Borgerser-
samt vice

information til borgere,

parerende og medarbej-

dere.

Der planlegges proce- Den sundhedsfag-
dure for vaccination af lige kriseledelse
medarbejdere.
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Sikre transport til bor- Kontakt borgerservice for at Leder for hjemme -

gere, der ikke selv kan rekvirere korsel pa Borgerser- | og sygepleje og
transportere sig til vac- | vice akuttelefonen. teamledere
cinationscentrene
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5.10 Actioncard: Handtering af smitsomme sygdomme pa plejehjem og institutioner

Opgave:
Det er Center for Velfeerd & Omsorgs opgave at varetage pleje af smittede borgere, samt mindske risiko

for smittespredning. Derudover skal medarbejdere orienteres om smitterisiko, sygeplejefaglig instruks
i forhold til den konkrete smitterisiko, brug af veernemidler og viden om minimering af smitteveje.
Medarbejderne skal ogsa

informere borgere og familie om, hvordan smitterisiko mindskes.

Udviklingssygeplejersker samt Lejre Kommunes hygiejneorganisation inddrages i arbejdet.

Opgave Instrukser Referencer

Ansvarlig

Informere den udvidede
ledergruppe i Center for
Velfeerd & Omsorg om
seerlig smitterisiko og
vejledninger — herunder
sikre at alle medarbejdere
far en skriftlig instruks jf.
smitterisiko og brug af

vaernemidler.

Veernemidler forefindes i
sygeplejedepoter.

Den sundhedsfaglige kri-
seledelse og Lejre Kom-
munes hygiejneorganisa-

tion




Afheengig af anbefalin-
gerne for den konkrete
sygdom, kan der anbefa-
les ekstra daglig renge-
ring samt en slutrengo-
ring, nar borger af isole-
res, som skal visiteres af

Visitation & Hjaelpemid-

ler.

Ved behov for ekstra ren-
goring pa institutioner
kontaktes Center for Ser-
vice & Ejendomme, sa re-
levante tiltag i forhold til
rengering kan iveerkseet-

tes.

Orientering til Center for

Service & Ejendomme ift.

retningslinjer for smitte-
risiko og brug af veerne-

midler.

Teamledere og leder af
Hjeelpemidler & Visita-

tion

Den sundhedsfaglige kri-

seledelse
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5.11 Actioncard: Leegemiddelberedskabet
Opgave:
Leegemiddelberedskabet skal indenfor 48 timer i forbindelse med storre beredskabsheendelser tage
hgjde for forventelige eendringer i behov, bade hvad angar typer af leegemidler, medicinsk udstyr og
mengden af disse. Leegemiddelberedskabet deekker hele det primeere sundhedsomrade, det vil sige
plejehjem, hjemmeplejen, hjemmesygeplejen, botilbud og rehabilitering.
I en akut situation omfatter opgaverne i leegemiddelberedskabet:

e Vurdering af behov (forbrug)

e Fremskaffelse af/og produktion af supplerende leegemidler og/eller medicinsk udstyr, veerne-

midler og distribution/fordeling.

Relevant medicinsk udstyr omfatter blandt andet utensiler, personlige veernemidler, forbindsstoffer og

hjeelpemidler, hygiejneforanstaltninger skal ligeledes overvejes f.eks. handsprit.

Ansvarlig Referencer

Opgave Instrukser

Hvalse og Skibby Apotek
orienteres om, at sund-
hedsberedskabet og lee-
gemiddelberedskabet er

Risikomanager

aktiveret.

Levering

Nogle leveranderer leve-
rer direkte til en borgers
eller enheds adresse,

mens andre ikke kan. I

tilfeelde af, at leegemidler

Kontakt Teknisk service

for at indga aftale om
transport/afhentning af
leegemidler, medicinud-
styr etc. Fra nabokom-
munerne eller sygehuse

Den sundhedsfaglige kri-

seledelse

Teknisk service
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eller udstyr skal hentes
fra nabokommuner, sy-
gehus eller andre steder,
kan det overvejes at
bruge hjemmeplejens bi-
ler eller intern service.
Teknisk service har deres

egne biler.
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5.12 Actioncard: Stremsvigt eller netveerksnedbrud

Opgave:

Planleegning af opgaver, der skal loses i forbindelse med hvorvidt haendelsen pavirker den daglige drift
sa meget, at der skal iveerkseettes indsatser pa tveers af kommunen.
Stromsvigt kan {4 konsekvenser for:

e Elektrisk medicinsk udstyr, fx respiratorer, dialyseapparater, trykaflastende madrasser og iltbe-

handling

e Nodkald

e Telefoni

e Elevatorer og lifte

e Lys

e TV, radio, computere og IPads

e Varme drikke og madforsyning.
For hjemme- og sygeplejen traekkes der hver den forste hverdag i maneden, lister pa borgere med ned-
kald og vekseltrykmadrasser, som sendes til lederen af Hjemme- og Sygeplejen.
Hvis telefonnettet er ramt af nedbrud, virker nedkald ikke, og der kan vaere behov for at igangseette
rundering.
Ved varslet brown-out meldes det ud, hvis 1-1-2 ikke kan anvendes. Det skal sikres at IT-funktioner
reetableres og bringes tilbage til normal drift, s& hurtigt som muligt efter nedbrud. Ved stremnedbrud
vil det fortsat veere muligt at tilga access points med internetadgang.
Primo 2026 forventes etablering af nadgeneratorer pa kommunens tre plejehjem samt en mobil nedge-
nerator. Den mobile ngdgenerator er dog forbeholdt Lejre Brandveesen. De vil automatisk blive slaet til,
hvis der er stremsvigt. Hvis stromsvigtet er leengerevarende, er der udarbejdet en plan i plejehjemmets
lokale beredskabsplan, som sikrer, at der kun bruges strom pa de mest nedvendige ting.
Ved kortvarige stroamsvigt felges actioncards for plejehjem, hjemme- og sygeplejen og Grennehave, som
findes pa intranettet under Beredskabsplaner — Beredskab ved stremsvigt.
Hvis der er strom, men omsorgssystemet er nede i leengere tid, printes der korelister for syge- og hjem-

meplejen hver 14. dag, som star pa sygeplejekontorerne i en rod mappe med maerket actioncards.
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Hvis indsatslederen i Lejre Brandvaesen bliver kontaktet af f.eks. politiet om et nedbrud, videregives
informationen til chefvagtordningen, som serger for at orientere resten af organisationen ved at give

besked til centerchefer.

Opgave Instrukser Ansvarlig Referencer

Indsatsleder folger melding | Elselskabet Jrsted og/el- | Indsatsleder i Lejre

om varighed af nedbruddet | ler TDC kontaktes for Brandveesen
og sikrer orientering til fejlmelding, og for op-

Centerchef for Velfeerd & lysning af afdeekning af

Omsorg og den evt. speci- | arsag og omfang og for-

fikke institution. ventet nedetid.

Korelister/beboere gennem- | Tjek lokale actioncards Teamledere
gas og triageres ift. hvem ved stromsvigt.
der skal have besgg og i
hvilken reekkefolge OBS pa El-biler og vur-
dering af at bruge
mindst mulig strem.
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Sikre at sarbare borgere
modtager den hjeelp de har
behov for. Vurder om der
er borgere, der skal indleeg-

ges

Kontakt Det danske
Madhus ift. om de er pavir-
ket af stramnedbrud eller

de fortsat kan levere.

Hvis det vurderes nedven-
digt, kontaktes beredskabs-
chefen i Lejre Brandveesen
med en foresporgsel pa re-

kvirering af nodtelefoner

Teamledere

--

Den sundhedsfaglige

kriseledelse

Lejre Brandveesen rader
kun over et meget begreen-
set antal nedtelefoner.

I tilfeelde af at Lejre Kom-
munes Krisestab bliver ak-
tiveret, vil de have priori-
tet til de seks nodtelefoner,
som brandvasenet har ad-

gang til.
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6.0 Materialer til brug i krisearbejdet

I dette afsnit finder du skabeloner til den sundhedsfaglige kriseledelses arbejde og en informationsfol-
der om krisereaktioner.
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6.1 Skabelon til dagsorden for det forste mode i den sundhedsfaglige kriseledelse

DAGSORDEN:

Indset dato og tidspunkt

1. Velkomst v. medeleder

a. Preesentationsrunde (hvis relevant)
b. Referent (udpeges)
c. Madeleder (udpeges)

2. Aktuelt situationsbillede

(opridses)

a. Lokalt
b. Nationalt

c. Forventet/mulig udvikling

3. Opgaver (opridses og pri-

oriteres)

4. Mediebilledet

Aktuelle presseemner og henvendelser

5. Kommunikation (internt

og eksternt)

Vurdering af behov for orientering af samarbejdspartnere og stettefunkti-

oner

6. Talsmand til mediedaek-

ning (udpeges)

7. Fastleggelse af niveau for

krisestyringsorganisationen

a. Informationsberedskab, Stabsberedskab eller Operationsberedskab?
b. Evt. Den sundhedsfaglige kriseledelse (hvem skal indga fremadrettet?)

c. Evt. stattefunktioner (hvem skal aktiveres?)

8. Serlige procedurer

a. Modtagelse og fordeling af informationer, evt. iveerkseettelse af vagtte-
lefoner, e-mailgruppe, SINE-terminaler (Lejre Brandveesens kommunikati-
onsterminal OBS Er ibrugtaget hvis Lejre Kommunes Krisestab aktiveres),
udvidelse af kapacitet til at modtage opkald fra borgere og presse etc.?

b. Iveerkseettelse af rapportering fra andre organisatoriske niveauer fx sy-
gehusafdelinger, sygehuse, forvaltninger eller andre samarbejdspartnere?
c. Logfering — udpege ansvarlig

d. Okonomi, bemyndigelse m.v.

9. Eventuelt

10. Opsummering af beslut-

ninger v. mgdeleder

11. Naeste mode (sted, dato,
tid)

Skabelon genbruges pa de efterfelgende moder — ved pkt. 4 + 5 opsummeres status fra sidste mede.
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6.2 Skabelon til logbog

Kopier skemaet over i et nyt word-dokument, hvor det udfyldes af den, som sundhedsberedskabsgruppen har

udpeget til opgaven. Logbogen gemmes i teams, efter aftale med den sundhedsfaglige kriseledelse.

Opgave:

En logbog er en kronologisk optegnelse af de begivenheder, der vedrerer den sundhedsfaglige kriseledelse.

Den skal indeholde tilstraekkelige oplysninger til at fastsla og tidsbestemme vigtige begivenheder, s& en hurtig

gennemlaesning af loggen kan give et klart billede af, hvad der er sket.

Loggen skal derfor indeholde folgende oplysninger i en kort, klar preecis fremstilling og optaget i den form, de

fremkommer:

- Hovedpunkterne i vigtige skriftlige meldinger

- Hovedpunkterne i vigtige mundtlige befalinger, meldinger, oplysninger og aftaler i fuld ordlyd, hvis de

er korte eller som resumé

- Tidspunkter for meder med dagsorden og mededeltagere.

- Egne handlinger eller begivenheder, der ikke fremgar pa anden made, f.eks. afbrydelse af kommunikati-

onslinjer.

Logbog nr. (Start
med 1, for hvert
degn beredskabet
er aktiveret)

Klokkesleet (Tids-
punkt angives)

Fra/til (hvem kom-
mer sagen fra eller
sendes til)

Begivenhed/ind-
hold af in-
struks/samtale

Hvad er foretaget?
(Selve handlingen)
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6.3 Skabelon til organisationens aktuelle situationsbillede

SITUATIONSBILLEDE

Udsendelse tidspunkt

Kontaktperson

Organisationens Informationsberedskab

Aktiveringstrin

(Seet kryds) Stabsberedskab
Operationsberedskab

Resumer pa 4-6 linjer | Situation:
Strategisk mal:
Handlinger:
Kommunikation:

0sv.)

Situation: Hvad er der sket?

(Faktuelle oplysninger om situationen — antal tilskadekomne, materielle skader Hvor er haendelsen sket?

Risikobilledet:

(Hvordan kan situationen udvikle sig?)

Foranstaltninger og tiltag

(Hvem gor, hvad og hvornar?)

Mulig udvikling i si-

tuationen

Hvordan forventer organisationen, at situationen vil udvikle sig de kommende
24 timer/dage/uger?

(forveerring, kritisk med stabil, langsom forbedring, normaliseret)

Hyvilke faktorer kan gore, at situationen forbedres?

Hvilke faktorer kan gore, at situationen forveerres?

Hvilke opgaver skal organisationen indstille sig pa i de kommende 24 ti-

mer/dage/uger?

Hvor sikker er vurderingen af den mulige udvikling i situationen?
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Strategiske mal Organisationen arbejder pa nuveerende tidspunkt pa at na felgende overord-

nede mal:

Hyvilke faktorer kan begraense organisationens muligheder for at na de overord-

nede mal?

Krisekommunikation | Hvad skal kommunikeres ud og til hvem?

Hyvilke platforme og kanaler anvender organisationen for at informere borgere

og medier om situationen?

Organisationens planlagte udtalelser til medierne:

Anfor: navn pa myndighed, format (pressemoder/pressemeddelelser/mv.), dato,

tidspunkt samt hvilke informationer, som organisationen vil komme med.

Mediebilledet (Hvordan deekkes heendelsen i medierne?)

Hvilke hovedtrends er der pa de sociale medier?

Hvordan forventes mediebilledet at udvikle sig?
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6.4 Skabelon til evaluering efter en handelse

Sundhedsberedskabsplanen skal evalueres efter gvelser og efter brug i krisesituationer. Den sundhedsfag-

lige kriseledelse har ansvaret for at evalueringen gennemfores. Evalueringen skal fokusere pa, hvad der gik

godt, og hvad der ber geres bedre.

Pa baggrund af evalueringen beslutter den sundhedsfaglige kriseledelse, hvad der skal eendres i Sundhedsbe-

redskabsplanen.

EVALUERINGSPORGSMAL

Ja/nej

Uddyb

Har alarmeringen fungeret?

Har den sundhedsfaglige indsats

fungeret?

Blev Sundhedsberedskabsplaner,

actioncards mv. anvendt?

Har den interne og eksterne kom-

munikation fungeret effektivt?

Fungerede de ledelsesmzessige

strukturer?

Fungerede beredskabets mate-
riel/udstyr og teknik efter hensig-
ten?

Var de nuveerende arbejdsgange

optimale eller ber de eendres?

Var ressourcerne tilstreekkelige
bade i form af personale og mate-

riel/udstyr?

Hvordan har samarbejdet med
eksterne samarbejdspartnere fun-

geret?

Har personalet faet de nedven-
dige kompetencer via gvelser og
praksis?

Tilfej selv flere spergsmal, hvis

relevant
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6.5 Informationsfolder om krisereaktioner

OBS print i stdende papirretning og pa begge sider

EE lLejre

Kommune
Krisereaktioner hos bern og voksne

Normale reaktioner pa en unormal handelse.

Nar mennesker bliver udsat for belastende begivenheder, kan der opsta en reekke psykologiske og fysiske
reaktioner i tiden efter. Disse reaktioner er en naturlig del af bearbejdningen af en traumatisk handelse og vil
oftest aftage over tid.

Krisereaktioner hos voksne

e Uro og rastleshed

e Angst ledsaget af rysten, svedeture, hjertebanken

e Sevnbesver — savel svert ved at falde i sovn som ved at sove igennem
e Mareridt

¢ Gentagne erindringer om det skete

e Besvar med at huske og ved at koncentrere sig om andet end det skete
o Folelser af uvirkelighed

e Irritabilitet og vrede

e Skift i stemning mellem opstemthed og initiativleshed

e Hovedpine og muskelspandinger

e Trathed og uoverkommelighedsfelelse

e Appetitloshed — at du glemmer at spise

e Skyldfelelse og selvbebrejdelser.

Reaktionerne vil oftest aftage over nogle uger til fa maneder.

Hjzlp til voksne

De fleste voksne har behov for at tale om det, de har oplevet. Det er vigtigt at bruge familie og venner som stotte,
da erfaringen viser, at reaktionerne mindskes, nar de fér lov til at dele og bearbejde oplevelsen.

At veere sammen med andre, der har oplevet noget lignende, kan ogsa vere en stor hjeelp, da man kan dele erfa-
ringer og felelser.
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Krisereaktioner hos bern
Born reagerer ogsa pa lignende mader som voksne, men det kan veere sveerere at forsta, hvad de feler og teenker.
Born kan have sveert ved at udtrykke deres folelser.

e Angstanfald

¢  Humerskift

e Vrede eller indesluttethed
e /Zndringer i opfersel

e Sgvnbesvar og mareridt

e Besvar med koncentration
¢ Uro og rastleshed

e Mavepine og hovedpine

Hjeelp til born
Born har brug for klar besked om, hvad der er sket, og hvad der skal ske fremover. De kan veere tilbageholdende
med at sperge, hvis de voksne er kede af det, og derfor er det vigtigt at sikre, at barnet far svar pa sine spergsmal

e Sprg for, at barnet er sammen med voksne, som de kender og feler sig trygge ved.
e Tal dbent om felelserne og vis barnet, at du selv er ked af det.
e Bliv hos barnet, selvom der er andre voksne til stede, som kan statte.

Ver opmarksom pa:
Reaktioner som nedsat opmeerksomhed og koncentration kan pavirke din daglige funktion, f.eks. i trafikken.

Undga at medicinere dig selv med rusmidler som en lgsning pa symptomer.

Kontakt din leege, hvis du har brug for midlertidig hjeelp som beroligende eller sgvndyssende midler.

OBS Mennesker med bade psykisk og fysisk handikap kan reagere anderledes ved krise end andre. Se evt. mere
pa psykiatrifonden.dk

Hvor kan du fa hjaelp?
Hvis du eller dit barn har problemer med sevn eller lider af voldsomme belastende reaktioner, der ikke bliver
bedre efter nogle dage eller uger, kan det veere nedvendigt at sege professionel hjeelp.

Din egen lege
kan hjeelpe med at vurdere situationen og henvise til relevant behandling som psykolog, praktiserende psykiater
eller sygehuspsykiatri.

Akut Psykiatrisk Hjeelp
Hvis du eller en parerende har brug for akut psykiatrisk hjeelp, kan du kontakte en af Region Sjeellands Psykia-
triske Akutmodtagelser.

Kontaktoplysninger:
Psykiatrien Jst, Psykiatrisk Akutmodtagelse Roskilde

Poppelhus, stuen
Smedegade 16
4000 Roskilde
TIf. 1818
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https://psykiatrifonden.dk/viden/temaer/tema-klar-krisen/gode-raad-om-kriser

6.6. Leegehuse i Lejre Kommune

Lagerne Holbakvej
Holbeekvej 1, 1.sal

4330 Hvalso

TIf. 46 40 70 11
www.leegerneholbaekvej.dk

Lagehuset Tolskovvej
Tolskovvej 23

4330 Hvalso

TIf. 46 40 80 05
www.laegehuset-tolskovvej.dk

Laegehuset i Kr. Hyllinge
Gyvelvej 14070 Kirke Hyllinge
TIf. 46 40 40 02
www.laegehusetkirkehyllinge.dk

Laegerne i Osted
Mollegardsvej 1 4320 Lejre
TIf. 46 49 74 66
www.laegerneiosted.dk
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