
Bekendtgørelse om planlægning af sundhedsberedskabet

I medfør af § 169 og § 210, stk. 4, i sundhedsloven, jf.
lovbekendtgørelse nr. 1202 af 14. november 2014, som
ændret ved lov nr. 129 af 16. februar 2016, fastsættes:

Kapitel 1
Anvendelsesområde m.v.

§ 1. Denne bekendtgørelse omfatter kommunalbestyrel-
sernes ansvar for planlægning af sundhedsberedskabet og
regionsrådenes ansvar for planlægning af sundhedsbered-
skabet, herunder den præhospitale indsats efter sundhedslo-
ven.

Stk. 2. Planlægningen skal tage udgangspunkt i det dag-
lige beredskab og sikre en fleksibel tilpasning af det daglige
beredskab til mulige beredskabshændelser.

§ 2. Sundhedsberedskabet omfatter sygehusberedskabet,
den præhospitale indsats, lægemiddelberedskabet og bered-
skabet i den primære sundhedssektor. I sundhedsberedska-
bet indgår indsats ved alle typer beredskabshændelser, her-
under også hændelser med kemiske, biologiske, radiologi-
ske, nukleare og eksplosive stoffer samt psykosocial indsats.

§ 3. Sundhedsberedskabet skal sikre, at sundhedsvæsenet
kan udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet
m.v. ud over det daglige beredskab ved beredskabshændel-
ser fx større ulykker og ekstraordinære hændelser.

Stk. 2. Sygehusberedskabet, som er beredskabet i det sam-
lede sygehusvæsen herunder private sygehuse, skal ved be-
redskabshændelser sikre, at der kan ydes syge og tilskade-
komne behandling på sygehus.

Stk. 3. Den præhospitale indsats, som er indsatsen inden
ankomst til sygehus over for akut syge, tilskadekomne og
fødende, samt sygehusberedskabet skal ved beredskabshæn-
delser kunne håndtere og behandle et større antal tilskade-
komne eller personer med akut opstået sygdom uden for sy-
gehusene.

Stk. 4. Lægemiddelberedskabet, som er beredskabet af læ-
gemidler og medicinsk udstyr, skal sikre, at ændrede krav til
forbrug, forsyning og distribution, som må forudses ved be-
redskabshændelser, kan imødekommes.

Stk. 5. Beredskabet i den primære sundhedssektor, som er
beredskabet i den del af sundhedsvæsenet, som ikke er en
del af sygehusberedskabet eller den præhospitale indsats,
skal ved beredskabshændelser sikre en videreførelse af de
daglige opgaver, samt tilpasse sig de ændrede krav, som si-

tuationen fordrer, herunder forebyggelses-, behandlings- og
omsorgsopgaver.

§ 4. Den præhospitale indsats har til formål at redde liv,
forbedre helbredsudsigter, formindske smerter og andre
symptomer, afkorte det samlede sygdomsforløb, yde omsorg
og skabe tryghed.

Stk. 2. Regionens Akut Medicinsk Koordinationscenter
(AMK) er en funktion, der varetager den operative ledelse
og koordinering af den samlede sundhedsfaglige indsats ved
beredskabshændelser.

Stk. 3. Ambulancer, akutlægebiler, akutbiler, akutlægehe-
likopter m.v. indgår som en del af den samlede præhospitale
organisation, som varetager transport med ambulance eller
akutlægehelikopter og behandling i forbindelse hermed.

Stk. 4. Ved responstid forstås den tid, der går, fra den tek-
niske disponent på regionens AMK-vagtcentral modtager
opgaven fra den sundhedsfaglige visitator, og indtil ambu-
lancen er fremme på et skadested, hos en akut syg patient el-
ler hos en fødende.

§ 5. Bekendtgørelsens regler om politiets alarmcentraler
gælder også for Alarmcentralen for Storkøbenhavn.

Kapitel 2
Planlægning af sundhedsberedskabet, herunder den

præhospitale indsats.

§ 6. Kommunalbestyrelsen og regionsrådet er ansvarlige
for at planlægge for og opbygge et sundhedsberedskab.

Kommunalbestyrelsen

§ 7. Kommunalbestyrelsen skal én gang i hver valgperio-
de udarbejde og vedtage en plan for sundhedsberedskabet.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal koordinere planen med
kommunens øvrige planlægning på beredskabsområdet, her-
under kommunens generelle beredskabsplan, regionsrådets
sundhedsberedskabsplan og plan for den præhospitale ind-
sats samt med de omkringliggende kommuners sundhedsbe-
redskabsplaner. Kommunens sundhedsberedskabsplan kan
være en delplan til kommunens generelle beredskabsplan.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal forud for vedtagelsen
af sundhedsberedskabsplanen indhente en udtalelse fra regi-
onsrådet og kommunalbestyrelserne i de omkringliggende
kommuner. Kommunalbestyrelsen kan inddrage sundheds-
koordinationsudvalget i koordineringen af kommunens
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sundhedsberedskabsplan med regionens sundhedsbered-
skabsplan og de øvrige i regionen beliggende kommuners
sundhedsberedskabsplaner.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen skal forud for behandlingen
af forslag til sundhedsberedskabsplan indhente Sundheds-
styrelsens rådgivning. Sundhedsstyrelsen indhenter ved be-
hov rådgivning fra Lægemiddelstyrelsen vedr. det kommu-
nale lægemiddelberedskab. Efter kommunalbestyrelsens
vedtagelse sendes planen og senere væsentlige ændringer
heri til Sundhedsstyrelsen og den region, som kommunen er
beliggende i.

§ 8. Med udgangspunkt i det daglige beredskab planlæg-
ges der for alle dele af sundhedsberedskabet for udvidelse af
kapaciteter med henblik på, at der ved beredskabshændelser
kan opfyldes yderligere behov, jf. § 3, under anvendelse af
de samlede ressourcer i sundhedsvæsenet.

§ 9. Planen skal udarbejdes på baggrund af nationale sik-
kerheds- og beredskabsmæssige vurderinger og en lokalt
foretaget risikovurdering. I forbindelse med udarbejdelse af
den lokale risikovurdering bør hændelsernes sundhedsmæs-
sige konsekvenser for kommunens befolkning inddrages.

§ 10. Planen skal beskrive kommunens opgaveløsning in-
denfor sundhedsberedskabet, herunder for:
1) aktivering og drift af sundhedsberedskabet og kommu-

nens krisestab, herunder samarbejdet med Akut Medi-
cinsk Koordinationscenter (AMK),

2) håndtering af informationer om krisen og udarbejdelse
af situationsbillede, information til personale, der delta-
ger i sundhedsberedskabet, herunder regionens aktører,

3) koordination af handlinger og ressourcer, herunder af-
taler om samarbejde med regionsrådet og omkringlig-
gende kommuner om opgaver indenfor sundhedsbered-
skabet,

4) krisekommunikation til borgere og medier,
5) operativ indsats over for ekstraordinært udskrevne pa-

tienter samt andre syge, tilskadekomne og smittede, der
opholder sig i eget hjem, iværksættelse af evakuerings-
og pårørendecenter, lægemiddelberedskab, psykosocial
indsats i form af krisestøtte og social assistance, bi-
stand til regionen ved oprettelse af karantænefaciliteter
samt etablering af massevaccination.

Stk. 2. Planen skal herudover beskrive kommunens mål-
sætning for uddannelses-, øvelses- og evalueringsvirksom-
hed, evt. i samarbejde med region og tilgrænsende kommu-
ner.

Regionsrådet

§ 11. Regionsrådet skal én gang i hver valgperiode udar-
bejde og vedtage en plan for sundhedsberedskabet, herunder
en plan for den præhospitale indsats.

Stk. 2. Regionsrådet skal koordinere planen med politiets
planlægning, herunder for alarmcentraler, tilgrænsende regi-
oners sundhedsberedskabsplaner, de i regionen beliggende
kommuners sundhedsberedskabsplaner og generelle bered-
skabsplaner samt den i regionen nedsatte epidemikommissi-
ons planlægning vedr. foranstaltninger i medfør af epidemi-

loven. Derudover skal regionen inddrage det internationale
sundhedsregulativ (IHR) samt epidemiloven i sin planlæg-
ning. Planen indgår i regionens samlede sundhedsplanlæg-
ning, jf. § 206 i sundhedsloven.

Stk. 3. Regionsrådet skal forud for vedtagelsen af sund-
hedsberedskabsplanen indhente en udtalelse fra de i regio-
nen beliggende kommuner. Regionsrådet kan i øvrigt ind-
drage sundhedskoordinationsudvalget i koordineringen af
regionens sundhedsberedskabsplan med de i regionen belig-
gende kommuners sundhedsberedskabsplaner.

Stk. 4. Regionsrådet skal forud for regionsrådets behand-
ling af forslag til sundhedsberedskabsplan og plan for den
præhospitale indsats indhente Sundhedsstyrelsens rådgiv-
ning. Sundhedsstyrelsen indhenter rådgivning fra Lægemid-
delstyrelsen vedr. det regionale lægemiddelberedskab. Efter
regionsrådets vedtagelse af planen, sendes planerne og sene-
re væsentlige ændringer heri til Sundhedsstyrelsen og kom-
munalbestyrelserne i regionen.

§ 12. Med udgangspunkt i det daglige beredskab planlæg-
ges for en udvidelse af kapaciteter med henblik på, at der
ved beredskabshændelser kan opfyldes yderligere behov, jf.
§ 3, under hensigtsmæssig anvendelse af de samlede res-
sourcer i sundhedsvæsenet.

§ 13. Planen skal udarbejdes på baggrund af nationale sik-
kerheds- og beredskabsmæssige vurderinger og en lokalt
foretaget risikovurdering. I forbindelse med udarbejdelse af
den lokale risikovurdering bør hændelsernes sundhedsmæs-
sige konsekvenser for regionens befolkning inddrages.

§ 14. Planen skal beskrive regionsrådets opgaveløsning
indenfor sundhedsberedskabet, herunder den præhospitale
indsats.

Stk. 2. Planen skal beskrive:
1) aktivering af sundhedsberedskabet og drift af krisestab,

herunder en entydig indgang til sundhedsberedskabet
via Akut Medicinsk Koordinationscenter (AMK) koor-
dineret med tilgrænsende regioner og mellem region og
kommuner,

2) håndtering af informationer om krisen og udarbejdelse
af situationsbillede, information til personale, der delta-
ger i sundhedsberedskabet, herunder også aktører fra
tilgrænsende beredskaber,

3) koordination af handlinger og ressourcer, herunder af-
taler om samarbejde med kommuner, tilgrænsende re-
gioner, politi og redningsberedskab om opgaver inden-
for sundhedsberedskabet,

4) krisekommunikation til borgere og medier,
5) operativ indsats, herunder:

a) opgave- og ansvarsfordeling mellem sygehusbered-
skabet, den præhospitale indsats, herunder ambu-
lancer, akutlægebiler, akutbiler, akutlægehelikop-
ter, og den primære sundhedstjeneste,

b) retningslinjer for den præhospitale indsats, herun-
der etablering og anvendelse af indsatsleder sund-
hed (ISL SU) og aktivering af yderligere præhospi-
tal støtte ved behov,
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c) retningslinjer for sygehusberedskabet med henblik
på udvidelse af kapacitet, herunder ekstraordinær
udskrivning af patienter, modtagelse og behandling
af et større antal syge eller tilskadekomne,

d) etablering af karantænefaciliteter og iværksættelse
af massevaccination, evt. med bistand fra kommu-
ner,

e) lægemiddelberedskab,
f) aktivering af psykosocial indsats, herunder etable-

ring af evakuerings- og pårørendecenter i samarbej-
de med politi og kommuner, og samarbejde med
kommunernes krisestøttende beredskab.

Stk. 3. Planen skal herudover beskrive målsætningen for
uddannelses-, øvelses- og evalueringsvirksomhed, evt. i
samarbejde med kommuner og tilgrænsende regioner.

§ 15. Regionsrådet skal løbende vurdere kvaliteten af
sundhedsberedskabet, herunder den præhospitale indsats.

§ 16. Regionsrådet nedsætter et sundhedsberedskabs- og
præhospital udvalg. Udvalget koordinerer samarbejdet om
sundhedsberedskabet imellem sygehusvæsenet, den præho-
spitale organisation, den primære sundhedstjeneste, de til-
grænsende regioner, kommunerne i regionen, politiet og
redningsberedskabet.

Stk. 2. Sundhedsberedskabs- og præhospital udvalget
sammensættes af repræsentanter for regionens sundhedsvæ-
sen, den præhospitale organisation, kommunerne i regionen,
politiet og det statslige regionale redningsberedskab. Endvi-
dere er lederen af sundhedsberedskabet og den præhospitale
indsats, jf. § 17, medlem af udvalget.

§ 17. Regionsrådet udpeger en person som leder af sund-
hedsberedskabet, herunder den præhospitale indsats, med
henblik på sikring af et højt sundhedsfagligt niveau af ind-
satsen. Regionen har i den sammenhæng til opgave at
1) sikre en koordineret planlægning af den præhospitale

indsats og sundhedsberedskabet,
2) indsamle og bearbejde data til brug for kvalitetssikring

og udvikling af sundhedsberedskabet og den præhospi-
tale indsats,

3) udarbejde retningslinjer vedrørende den samlede præ-
hospitale indsats i samarbejde med sundhedsbered-
skabs- og præhospital udvalget,

4) udarbejde retningslinjer for den faglige visitation af
112-opkald, disponering af præhospitale ressourcer
samt indsættelse af ambulancer, akutlægebiler, akutbi-
ler og akutlægehelikopter,

5) føre kontrol med, at personalet, der deltager i sund-
hedsberedskabet og i den præhospitale indsats, herun-
der ambulancemandskabet, modtager den nødvendige
uddannelse, herunder vedligeholdelsesuddannelse og
efteruddannelse samt deltager i øvelser, og

6) sikre fastlæggelse af retningslinjer vedrørende lægelig
delegation af behandlingsopgaver til ambulancemand-
skabet og lægelig ordination af behandling, herunder
instruktion af og tilsyn med ambulancepersonalet i re-
lation til delegerede behandlingsopgaver.

Kapitel 3
Ambulanceberedskab

§ 18. Regionsrådet er forpligtet til at stille ambulancebe-
redskab til rådighed for personer, der har behov herfor på
grund af akut opstået sygdom, ulykke eller fødsel. Ambulan-
ceberedskabet er en del af regionens samlede sundhedsvæ-
sen og indgår som en del af den præhospitale indsats.

Stk. 2. Regionsrådet kan vælge at benytte egne ambulan-
cer eller ambulancer, der efter aftale stilles til rådighed af
andre regioner, kommuner eller private ambulanceentrepre-
nører.

§ 19. Ambulanceberedskabet skal omfatte et døgnbered-
skab. Som supplement til det faste døgnberedskab kan regi-
onsrådet etablere beredskaber, der kun dækker en del af året
eller en del af døgnet.

Stk. 2. Regionsrådet bestemmer beredskabets omfang i de
enkelte geografiske områder på baggrund af det lokale be-
hov, jf. § 13.

Stk. 3. Regionsrådet fastlægger responstider i hvert bered-
skabsområde. Disse responstider kan suppleres med diffe-
rentierede responstider. De fastlagte responstider offentlig-
gøres, og regionsrådet følger løbende de faktiske responsti-
der.

Kapitel 4
Ikrafttræden

§ 20. Bekendtgørelsen træder i kraft den 1. august 2016.
Stk. 2. Bekendtgørelse nr. 1150 af 9. december 2011 om

planlægning af sundhedsberedskabet og det præhospitale be-
redskab samt uddannelse af ambulancepersonale m.v. ophæ-
ves.

Sundheds- og Ældreministeriet, den 28. juni 2016

SOPHIE LØHDE

/ Lene Brøndum Jensen
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