
               

 

 

 

 

Sundhedsberedskabsplan 

Niveau II  

Juni 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beredskabsplanen er udarbejdet i samarbejde med Nordsjællands Brandvæsen 

 

 



Sundhedsberedskabsplan, Niveau II 2 

 

Aktivering af sundhedsberedskabsplanen - Niveau II 

Aktivering af sundhedsberedskabsledelsen: 

Hvis en hændelse, varsel eller alarm vurderes at kræve aktivering af kommunens 

sundhedsberedskabsledelsen: 

Kontakt: Ældre- og Sundhedschef Helle Petersen (xxxxxxxx) og/eller direktør Lone Kvist 

(xxxxxxxx), da de har mandat til at iværksætte sundhedsberedskabsplanen. 

Aktivering af krisestab: 

Hvis situationen kræver aktivering af kommunens samlede kriseberedskab: 

Kontakt: Kommunaldirektør Morten Knudsen (xxxxxxxx) og/eller Borgmester Clara Rao 

(xxxxxxxx). 

Kommunaldirektøren eller Borgmesteren kontakter Nordsjællands Brandvæsens vagtcentral 

(xxxxxxxx).  

Vagtcentralen udsender en digital indkaldelse til krisestaben med anmodning om at samles 

på mødestedet hurtigst muligt.   

Mødested for krisestaben:  Allerød Rådhus, Bjarkesvej 2, 3450 Allerød – mødelokale C 

 

 

Sundhedsberedskabsplanen er udarbejdet i samarbejde mellem: 

Allerød kommune – Ældre og Sundhed 

Bjarkesvej 2 

3450 Allerød 

Mail – aeldreogsundhed@alleroed.dk 

 

Nordsjællands Brandvæsen 

Kokkedal Industripark 14 

2980 Kokkedal 

Mail – forebyggelse@nsbv.dk 

 

Rev. september 2026  

 

Planen opdateres løbende så den i udtryk og praktisk brug læner sig op ad Allerød kommunes 

øvrige beredskabsplaner. 

 

Sundhedsberedskabsplan - Niveau II er godkendt i Byrådet 27.08.2026 

mailto:aeldreogsundhed@alleroed.dk
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1. Indledning 

1.1 Formål 

Sundhedsberedskabsplanen – Niveau II, har til formål at sikre, at Allerød Kommune kan 

forebygge, håndtere og genoprette hændelser inden for sundhedsområdet. Planen skal 

understøtte, at kommunen hurtigt og effektivt kan iværksætte et sundhedsberedskab, der 

bidrager til håndtering af den konkrete situation, samtidig med at den normale drift i videst 

muligt omfang opretholdes. Planen fastlægger roller, ansvar og opgaver på tværs af 

organisationen og understøtter koordinering med relevante interne og eksterne 

samarbejdspartnere, herunder relevante myndigheder. 

 

Derudover fungerer planen som et værktøj, der understøtter hele hændelsesforløbet: 

• Før hændelsen - ved at skabe klarhed over roller, ansvar og beredskabsmæssige 

forudsætninger, her under organisering, ressourcer, kompetencer og 

kommunikationsveje. 

• Under hændelsen – ved at fungere som operationel vejledning for håndtering af 

situationen, herunder koordinering af opgaver og prioriteringer af indsatsen fx i forhold 

til ressourcer, opgaver og kritiske funktioner.  

• Efter hændelsen – ved at danne grundlag for evaluering, læring og udvikling af 

beredskabet, herunder identificering af forbedringspunkter og styrkelse af fremtidig 

indsats. 

 

Sundhedsberedskabsplanen omfatter ikke arbejdsmiljøforhold, som håndteres gennem 

arbejdspladsvurderinger og trivselsundersøgelser. 

 

1.2 Sammenhæng mellem Niveau I, II og III-

beredskabsplaner 

 Sundhedsberedskabsplanen – Niveau II understøttes af: 

• Niveau I beredskabsplanen, er den overordnede beredskabsplan for Allerød Kommune. 

Planen fokuserer på store, ekstraordinære og tværgående hændelser, som kræver 

aktivering af det øverste niveau af Allerød Kommunes samlede beredskab herunder 

kommunaldirektøren.  

 

• Niveau III beredskabsplaner, er beredskabsplaner for konkrete objekter eller konkrete 

hændelser på institutioner mv.  
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Ved hændelser, som udvikler sig på tværs af to eller flere kommuner herunder Allerød, 

Rudersdal, Fredensborg og Hørsholm kommuner, træder Niveau 0 beredskabsplanen i kraft. 

Niveau 0 beredskabsplanen har til formål at sikre hensigtsmæssig koordinering af 

kommunernes samlede ressourcer i forbindelse med større hændelser. 

1.3 Opbygning  

Planen er udarbejdet med udgangspunkt i, at den skal være simpel, overskuelig og 

handlingsorienteret. Den indeholder en beskrivelse af: 

 

1. Krisestyringsorganisering, aktiveringstrin og styrende principper 

2. Kritiske funktioner, risici og hændelser 

3. Indsatskort med beskrivelse af roller og ansvar ved udvalgte hændelser 

 

1.4 Tilgængelighed af beredskabsplanen 

Sundhedsberedskabsplanen gøres tilgængelig for alle via www.ak-tuelt.dk samt 

www.alleroed.dk. 

 

En printet version af sundhedsberedskabsplanen tilgængelig i Ældre og Sundhed. 

 

1.5 Evaluering og opdatering af beredskabsplanen 

Allerød Kommune skal i henhold til Sundhedsloven § 210, jf. lovbekendtgørelse nr. 275 af 12. 

marts 2025, samt bekendtgørelsen om planlægning af sundhedsberedskabet udarbejde og 

vedtage en sundhedsberedskabsplan én gang i hver valgperiode.  

 

Sundhedsberedskabsplanen redigeres hvert år inden udgangen af juni måned samt evalueres 

efter større hændelser. Sundhedsberedskabsplanen, herunder indsatskort gennemgås med 

henblik på at sikre, at medarbejdere oh ledere er bekendt med deres roller og ansvarsområder 

og er i stand til at håndtere større hændelser.  

 

Hvis evalueringer giver anledning til ændringer, revideres planen med henblik på at forebygge 

gentagelse af identificerede mangler ved fremtidige hændelser. Hvis det vurderes relevant, 

inddrages Nordsjællands Brandvæsen i den efterfølgende evaluering. 

 

http://www.ak-tuelt.dk/
http://www.alleroed.dk/
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Ansvar: Ældre – og Sundhedschef Helle Petersen er ansvarlig for afprøvning, evaluering, 

revision og vedligeholdelse af planen. 

1.6 Uddannelse  

Kommunen sikrer, at medarbejdere i sundhedsberedskabet har de nødvendige kompetencer til 

at varetage deres opgaver før, under og efter en hændelse.  

 

Sundhedsberedskabsledelsen og relevante ledere skal have kendskab til brugen af SINE-radio 

(Sikkerhedsnettet), som er det fælles digitale radiokommunikationssystem for 

beredskabsmyndigheder i Danmark. Kommunen understøtter dette gennem undervisning, 

praktisk træning og klare procedurer for anvendelse og vedligeholdelse af udstyret. 

 

Medarbejdere ansat i Ældre og Sundhed introduceres til sundhedsberedskabsplanen ved 

ansættelse og orienteres løbende om ændringer. Der gennemføres undervisning, træning og 

øvelser, så medarbejderne er bekendt med roller, ansvar og procedure. 

 

Kompetencer vedligeholdes gennem løbende træning og deltagelse i øvelser, og erfaringer far 

hændelser og øvelser anvendes til at styrke det fremadrettede uddannelses- og 

træningsniveau.  
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2. Krisestyringsorganisering 

Ved aktivering af sundhedsberedskabet etableres en kriseorganisation bestående af 

krisestaben og sundhedsberedskabsledelsen. Formålet er at sikre en klar ledelse, koordinering 

og gennemførsel af indsatsen.  

 

Krisestaben  

Krisestaben varetager den overordnede ledelse og strategiske koordinering af indsatsen. 

Krisestaben træffer beslutninger om prioritering af ressourcer, fastlægger retning for indsatsen 

og sikrer koordinering med eksterne myndigheder og samarbejdspartnere. 

 

Krisestaben består af følgende medlemmer eller dennes stedfortræder: 

• Borgmesteren 

• Kommunaldirektøren 

• Et eller flere medlemmer fra direktionen efter behov  

• Relevante chefer fra fagområder 

• Kommunikationsansvarlig 

• Sekretariatsbistand samt øvrige støtte- og nøglefunktioner 

• Ad hoc medlemmer, herunder relevante interne og eksterne aktører 

 

Krisestaben kan efter behov inddrage yderligere aktører, herunder politi, Styrelsens for 

Patientsikkerhed samt beredskabsmyndigheder.  

 

Se bilag 2 for nærmere beskrivelse af krisestabens opgaver. 

 

Sundhedsberedskabsledelsen 

Sundhedsberedskabsledelsen varetager den faglige og operative ledelsen af 

sundhedsindsatsen om omsætter krisestabens beslutninger til konkrete handlinger i 

organisationen.  

 

Sundhedsberedskabsledelsen består af:  

• Direktøren fra velfærdsområdet 

• Ældre- og sundhedschefen 

• Relevante fagpersoner og ledere efter behov (fx praksiskonsulent, apoteker m.fl.) 
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2.1 Aktivering af sundhedsberedskabet 

Sundhedsberedskabet kan aktiveres, når der opstår eller er risiko for en hændelse, som 

kræver en koordineret indsats ud over den normale drift. 

 

Aktivering sker på baggrund af information fra en eller flere af følgende kilder: 

• Medarbejdere i kommunen 

• Samarbejdskommuner 

• Praktiserende læger 

• Regionens Akut Medicinske Koordinationscenter (AMK-vagtcentral) 

• Politiet 

• Sundhedsmyndigheder (fx Sundhedsstyrelsen, Styrelses for Patientsikkerhed, Tilsyn 

og Rådgivning Øst) 

• Andre relevante samarbejdspartnere eller observationer i driften 

 

Beslutning om aktivering træffes som udgangspunkt af kommunaldirektøren eller dennes 

stedfortræder. 

 

Sundhedsberedskabsplanen kan aktiveres på tre forskellige trin (se aktiveringstrin pkt. 2.2):  

• Trin 1: Informationsberedskab 

• Trin 2: Stabsberedskab 

• Trin 3: Operationsberedskab. 
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2.2 Aktiveringstrin 

Sundhedsberedskabet kan aktiveres i tre trin afhængigt af situationens omfang og 

kompleksitet. Aktiveringstrinene skal forstås som en eskalationsmodel, hvor indsatsen 

optrappes eller nedjusteres i takt med situationens udvikling. 

 

• Trin 1 (informationsberedskab) er det laveste niveau og anvendes ved behov for 

overvågning og orientering. 

• Trin 2 (stabsberedskab) indebærer en øget grad af koordinering og ledelse inden for 

fagområdet. 

• Trin 3 (operationsberedskab) er det højeste niveau, hvor krisestaben aktiveres, og den 

samlede indsats ledes og koordineres på tværs af organisationen. 

 

Aktiveringstrin Beskrivelse Hvem kan aktivere Opgave 

 

Trin 1 

Informations-

beredskab 

 

Varsling af 

sundhedsberedskabsledelsen i 

situationer, hvor der ikke 

vurderes behov for at aktivere 

krisestaben, men hvor 

sundhedsberedskabsledelsen 

skal holde sig orienteret om 

situationen og dens udvikling. 

 

Sundhedsberedskabs-

ledelsen:  

 

Velfærdsdirektør  

Ældre- og Sundhedschef 

 

Sundhedsberedskabsl

edelsen følger 

situationen og sikrer 

overblik. Relevante 

dele af planen 

herunder indsatskort 

og skabeloner 

gennemgås. Ledelsen 

er tilgængelig for 

kontakt og evt. 

optrapning. 

Trin 2 

Stabsberedskab 

 

Sundhedsberedskabsledelsen 

samles i en situation, hvor der 

vurderes behov for 

ledelsesmæssig koordinering 

af kommunens opgaver.  

 

Krisestaben kan forberedes til 

evt. aktivering.  

 

 

Sundhedsberedskabs-

ledelsen: 

 

Velfærdsdirektør  

Ældre- og Sundhedschef 

Sundhedsberedskabs-

ledelsen koordinerer 

indsatsen og 

prioriterer opgaver og 

ressourcer. Der 

udarbejdes en strategi 

for håndtering af 

situation, som 

formidles til relevant 

personale. 

Sundhedsberedskabsl

edelsen skal kunne 

træde sammen inden 

for få timer. 
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Trin 3 

Operations-

beredskab 

 

Krisestaben aktiveres i 

situationer, hvor der er behov 

for, at kriseledelsen straks 

varetager 

krisestyringsopgaver og 

opretholder indsatsen over en 

længere periode. 

Kommunaldirektør Krisestaben varetager 

den overordnede 

ledelse og 

koordinering af 

indsatsen. Krisestaben 

træder sammen 

hurtigst muligt og 

senest to timer efter 

aktivering. 

 

 

2.3 Deaktivering 

Sundhedsberedskabet deaktiveres, når situationen er stabiliseret, og opgaverne igen kan 

håndteres inden for normal drift. Vurderingen baseres bl.a. på, om der forsat er behov for 

tværgående koordinering, ekstraordinære ressourcer eller særlig ledelsesmæssig indsats. 

 

Beslutning om deaktivering træffes på ledelsesniveau, hvor beredskabet er aktiveret. 

Deaktivering på trin 1 og 2 besluttes af sundhedsberedskabsledelsen, mens deaktivering på 

trin 3 besluttes af kommunaldirektøren. 

 

Herefter iværksættes nødvendig genopretning og oprydning, og der tages stilling til behovet 

for debriefing og opfølgende evaluering.  

 

2.4 Sundhedsberedskabsledelses opgaver 

Sundhedsberedskabsledelsen koordineres af Ældre- og Sundhedschefen, som har det 

overordnede strategiske og administrative ansvar for sundhedsberedskabet. Ledelsen kan 

udvides efter behov med relevante afdelingschefer, virksomhedsledere, 

kommunikationsansvarlige m.fl. 

Sundhedsberedskabsledelsens opgaver omfatter at: 

• Implementere beslutninger fra krisestaben og fungere som sundhedsfaglig 

sparringspartner 

• Instruere og vejleder personale i nye eller ændrede opgaver 

• Iværksætte planer for modtagelse, pleje og behandling af ekstraordinært udskrevne 

patienter samt syge og smittede borgere i eget hjem 
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• Iværksætte planer for behandling af lettere tilskadekomne med henblik på aflastning af 

sygehusene 

• Sikre hygiejniske foranstaltninger samt håndtering af infektioner og epidemiske 

sygdomme 

• Sikre udførelse af livsnødvendige plejeopgaver, når politiet fraråder al udkørsel eller 

ved andre kritiske hændelser 

• Sikre omsorg og eventuel krisehjælp til syge, tilskadekomne og borgere med handicap 

• Sikre afholdelse af sundhedsberedskabsøvelser, identificere evt. forbedringsmuligheder 

og løbende opdatere planen 

• Revidere og supplere relevante indsatskort 

 

2.5 Sundhedsberedskabsplanens principper 

Allerød Kommunes sundhedsberedskabsarbejde tager udgangspunkt i en erkendelse af, at det 

generelle trusselsbillede er stigende, og at potentielle hændelser og krisescenarier i stigende 

grad er komplekse, langvarige og ofte præget af usikkerhed om udvikling og tidshorisont. 

Hændelserne kan have tværgående konsekvenser og kan sjældent afgrænses til én enkelt 

institution, et specifikt geografisk område eller til Allerød Kommune alene. Derfor baseres 

kommunens sundhedsberedskabsplanlægning på en række styrende principper, der hænger 

naturligt sammen med den regionale og nationale planlægning og krisestyring. 

 

Sektoransvarsprincippet: Den enhed, der har ansvaret for en opgave til daglig, bevarer 

ansvaret for opgaven under ekstraordinære hændelser.  

 

Lighedsprincippet: De procedurer og ansvarsforhold, der gælder i dagligdagen, gælder i 

videst muligt omfang også ved ekstraordinære hændelser.  

 

Nærhedsprincippet: Beredskabsopgaver løses i videst muligt omfang på det organisatoriske 

niveau, der er tættest på opgaven. 

 

Handlingsprincippet: Organisationen skal kunne handle på et ikke fuldt oplyst grundlag. 

 

Samarbejdsprincippet: Myndigheder har et selvstændigt ansvar for at samarbejde og 

koordinere med andre enheder, såvel internt som eksternt.  
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Fleksibilitetsprincippet: Sundhedsberedskabet omstilles og skaleres efter hændelsens 

karakter, omfang og varighed ved anvendelse af kommunens eksisterende ressourcer, så den 

daglige drift så vidt muligt opretholdes. 

 

Retningsprincippet: Organisationen fastlægger tidligt i hændelsesforløbet strategiske mål og 

prioriteringer, som løbende korrigeres i takt med situationens udvikling. 
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3. Kritiske funktioner, risici og hændelser 

Planen for den operative indsats er udarbejdet på baggrund af nationale sikkerheds- og 

beredskabsmæssige vurderinger samt en lokalt foretaget risikovurdering.  

 

Kritiske funktioner: 

• Sikre adgang til medicin, mad og drikke, ly/tag over hovedet samt øvrig nødvendig 

pleje og opfyldelse af basale livsnødvendige behov. 

• Sikre, at de nødvendige og kvalificerede personaleressourcer er til rådighed. 

• Sikre tilstrækkelig kapacitet – både i form af medarbejdernes kompetencer og de 

fysiske rammer – til håndtering af ekstraordinære situationer. 

• Sikre klar, rettidig og målrettet kommunikation internt i organisationen samt eksternt 

til borgere, pårørende og relevante samarbejdspartnere. 

 

Identificerede risikoområder og hændelser: 

Risikoområde Konkrete risici/hændelser 

Udbrud af smitsomme sygdomme • Risiko for påvirkning af samfundskritiske 

funktioner 

• Sundhedsrisiko for sårbare borgere. 

 

Håndtering af ekstraordinært udskrevne 

borgere med plejebehov samt syge, 

tilskadekomne og smittede i eget hjem 

• Behov for omorganisering og prioritering af 

ressourcer for at sikre livsnødvendig plejeindsats. 

 

Vejrbetingede hændelser • Sundhedsrisiko for sårbare borgere 

• Risiko for driftsforstyrrelser og hindring af 

opgaveløsning 

• Behov for omorganisering og prioritering af 

ressourcer for at sikre livsnødvendig plejeindsats. 

 

CBRNE-hændelser 

C: kemiske 

B: biologiske 

R: radiologiske 

N: nukleare 

E: eksplosive 

• Risiko for sygdom eller tilskadekomst blandt 

større befolkningsgrupper 

• Risiko for påvirkning af infrastruktur, institutioner 

og miljø 

 

Forsyningsbrud (el, vand og varme) • Sundhedsrisiko for sårbare borgere 

• Risiko for driftsforstyrrelser og nedsat kapacitet i 

plejeindsatsen 
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4. Indsatskort og bilag 

Oversigt over indsatskort og bilag 

Indsatskort 1: Alarmerings- og beslutningshierarki i krisesituationer 

Indsatskort 2: Informationshåndtering 

Indsatskort 3: Krisekommunikation 

Indsatskort 4: Bemanding af omstillingen for besvarelse af borgerhenvendelser 

Indsatskort 5: Udbrud af smitsomme sygdomme  

Indsatskort 6: Håndtering af ekstraordinære udskrevne borgere med plejebehov 

Indsatskort 7: Støtte til nødstedte borgere  

Indsatskort 8: Krisestøtte samt iværksættelse af evakuerings- og pårørendecenter 

Indsatskort 9: Evakuering af særligt udsatte 

Indsatskort 10: Støtte til sårbare borgere ved forsyningssvigt 

Indsatskort 11: Ekstremt vejrlig 

Indsatskort 12: CBRNE-ulykker 

Indsatskort 13: Vaccinationscentre 

Indsatskort 14: Ekstraordinær lægevagtskonsultation 

Indsatskort 15: Lægemiddelberedskab 

 

Bilag 1: Kontaktoplysninger 

Bilag 2: Krisestabens opgaver 

Bilag 3: Skabeloner for dagsordener for krisestabens møder 

Bilag 4: Logbog, registrering af hændelser og tiltag 

Bilag 5: Skabelon til debriefing efter en øvelse eller hændelse 

Bilag 6: Genopretning 


