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Rådgivning vedrørende Region Hovedstadens sundhedsberedskabs- og 

præhospital plan 

Med mail af 28. juni 2013 har Region Hovedstaden fremsendt regionens sund-

hedsberedskabsplan og præhospitalplan til Sundhedsstyrelsen med henblik på 

at indhente rådgivning i overensstemmelse med § 210 stk. 2 i Sundhedsloven. 

 

Sundhedsstyrelsen har forud for denne rådgivning af Region Hovedstaden ind-

hentet udtalelse fra Embedslægeinstitution Øst. 

 

Idet Sundhedsstyrelsen og Lægemiddelstyrelsen per 1. marts 2012 er fusione-

ret, dækker indeværende dokument også rådgivning fra den tidligere Lægemid-

delstyrelse. 

 

Sundhedsberedskabsplanen 

 

Generelt 

Overordnet fremtræder Region Hovedstadens sundhedsberedskabsplan forbil-

ledlig god. Planen fremstår grundigt gennemarbejdet, velstruktureret og opera-

tionel. Sundhedsstyrelsen glæder sig over, at planen i meget høj grad afspejler 

Sundhedsstyrelsens anbefalinger.  

 

Sundhedsstyrelsen konstaterer med tilfredshed, at sundhedsberedskabsplanen er 

baseret på den nationale trusselsvurdering, en regional risikoprofil samt en ope-

rativ konsekvensanalyse med henblik på sundhedsfaglige forhold. 

 

Krisestyringsorganisationen 

Krisestyringsorganisationen i regionen er klart beskrevet, herunder kerneopga-

verne: aktivering og drift af sundhedsberedskabet, informationshåndtering, ko-

ordination, krisekommunikation samt den operative indsats i form af indsats-

planer og action cards. 

 

I relation til informationshåndtering glæder Sundhedsstyrelsen sig over at in-

formation til praktiserende læger (AC1) samt information til Sundhedsstyrelsen 

i krisesituationer er medtaget.  

 

Vedrørende Koordination og samarbejde konstaterer Sundhedsstyrelsen med 

tilfredshed, at regionen har indgået samarbejdsaftaler med eksterne samar-

bejdsparter og er i gang med at indgå aftaler med praktiserende læger. 

 



 

 Side 2 

Figuren på side 4 er noget indforstået, da forkortelserne i de næstnederste kas-

ser ikke er forklaret ved figuren eller i den umiddelbare nære tekst. Sundheds-

styrelsen anbefaler, at der her henvises til begrebslisten.  

 

Side 7, de to linjer lige under bullits kunne præciseres ved måske at tilføje at 

der kan forekomme situationer, hvor akut behandling mv. nødvendigvis må fo-

regå på matrikler med akutklinikker. 

 

Indsatsplaner 

 

CBRNE-hændelser 

Sundhedsstyrelsen gør opmærksom på, at CBRN-begrebet er udvidet til også at 

omfatte E (eksplosive stoffer). Hvor det nævnes, er det derfor sædvanligvis 

Sundhedsstyrelsens anbefaling at tilføje ’E’et’. Men Sundhedsstyrelsen har no-

teret sig, at det af regionens plan fremgår, at der er godt kendskab til begreber-

ne, ”E” kan således tilhøre både konventionelle hændelser og CBRN-

hændelser, som der argumenteres for. 

 

Sundhedsstyrelsen finder det meget positivt at regionen har udarbejdet en sær-

lig plan for udbrud af smitsom sygdom på hospital. 

 

Af side 19, 32., første afsnit fremgår, at ”AMK-Vagtcentralen kontakter em-

bedslægerne ved behov”. Sundhedsstyrelsen finder dette upræcist, og anbefaler 

at embedslægen under alle omstændigheder kontaktes og orienteres i forbindel-

se med en CBRN-hændelse, da der dels ofte vil være afledte opgaver for Em-

bedslægeinstitutionen ved en sådan hændelse, dels fordi Embedslægeinstitutio-

nen kan rådgive regionen ved sådanne hændelser.  

 

På side 21, andet hold bullits: Epidemiologisk afdeling på Statens Serum Insti-

tut har skiftet navn til ” Infektionsepidemiologisk afdeling”. Tilsvarende rettel-

se medtages i AC nr. 4. 

 

Afsnit 3.4. første afsnit: Det må forudsættes at det kan vurderes, om den aktuel-

le forurening kan forventes at være synlig. Kemisk Beredskab, Beredskabssty-

relsen kan formentlig bistå med dette. 

 

Afsnit 3.4, fjerde afsnit: Det fremgår ikke, hvilke værnemidler der evt. anven-

des i relation til evt. kemisk forurening, og hvordan de fremskaffes. 

 

Side 27, næstsidste afsnit på siden: Det bør her præciseres, at det drejer sig om 

værnemidler mod infektionssygdomme 

 

Vedrørende AC 4 kunne det med fordel anføres, at også Embedslægeinstitutio-

nen kan rådgive regionen/hospitalerne i CBRN-sammenhæng. 

 

Kriseterapeutisk beredskab 

Indsatsplanen for det kriseterapeutiske beredskab omtaler helt overvejende 

handlinger i akutfasen. Sundhedsstyrelsen forudsætter, at Psykiatrisk Centers 

plan også omhandler håndtering af overgangsfasen og den opfølgende fase. 

 



 

 Side 3 

Appendiks, Begrebsliste 

Samarbejdet med Embedslægeinstitutionen er nævnt enkelte steder i planen. 

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at Embedslægeinstitutionen omtales i begrebsli-

sten, da institutionen er rådgiver for regionen. 

Side 34: Forklaringen på ordet eksponering – at det er en påvirkning – er ikke 

entydigt. Sundhedsstyrelsen vil foreslå, at der i stedet skrives: ”Udsættelse af 

personer for et farligt stof, forurening eller smitte”. 

 

Præhospital beredskabsplan 

Denne delplan er god og operationel. Sundhedsstyrelsen finder det særdeles 

hensigtsmæssigt, at regionen har planlagt for brand og trusler mod fortsat drift 

på AMK-Vagtcentralen. 

 

Det fremgår ikke, hvilke ressourcer ISL-SU kan rekvirere (udover ambulancer 

og supplerende akutlægebil) såfremt der er behov for flere sundhedsfaglige 

”hænder” på et stort - eller flere - skadesteder? Således fremgår af afsnit 5.3, at 

KOOL (ISL SU) kan rekvirere behandleplads til indsatsområdet; men ikke 

hvilket sundhedsfagligt personale, der tænkes at bemande behandlepladsen. 

 

Karantæneplan 

Sundhedsstyrelsen konstaterer med stor tilfredshed, at regionen har udarbejdet 

en karantæneplan. Styrelsen vil anbefale, at en forklaring på, hvad karantæne 

er, og hvem det kan gælde, omtales i indledningen til karantæneplanen, og ikke 

kun i begrebslisten. Da regionen har valgt at planlægge for evt. karantæne på 

hospitaler, skal det erindres, at personer der anbringes i karantæne, som ud-

gangspunkt er raske. 

 

Praktiserende læger 

Sundhedsstyrelsen glæder sig over, at praktiserende læger er omfattet i planen, 

og at regionen er i færd med at lave samarbejdsaftaler med praktiserende læger 

i relation til beredskabet. 

 

Uddannelse, øvelser, evaluering 

Beredskabsuddannelse, øvelsesvirksomhed og evalueringer velbeskrevet, dels i 

bilag til sundhedsberedskabsplanen, dels i bilag til den Præhospitale bered-

skabsplan.  

 

Sammenfatning 

Sammenfattende finder Sundhedsstyrelsen at Region Hovedstadens sundheds-

beredskabsplan m.fl. er meget god, operationel og brugervenlig, og dermed et 

særdeles godt værktøj for regionens beredskabsindsatser. 

Sundhedsstyrelsens kommentarer som anført i teksten ovenfor bør overvejes 

inddraget i planerne. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

Annlize Troest  Vibeke Østergaard Thomsen 

Overlæge   Sektionsleder 

Sygehuse og Beredskab  Sygehuse og Beredskab 


