Sundhedsberedskabet er skrgbeligt - og nzeste krise venter nok

ikke pa, at vi far styr pa det
Af Stud.med. Noah Nghr Hjorth Westh, bestyrelsesmedlem i FADLs Vagtbureau

Det danske sundhedsberedskab er mere skrgbeligt, end jeg som medicinstuderende bryder
mig om at teenke pa. | en tid, hvor det sikkerhedspolitiske milja er barskere end pa noget
tidspunkt i nyere tid, har vi brug for et robust totalberedskab med sundhedsvassenet som en
central aktgr. Men virkeligheden er, at beredskabet halter og det er ikke noget nyt.

Fra FADLs Vagtbureau har medicinstuderende gennem flere ar gjort opmaerksom pa
svaghederne: Manglende beredskabsplaner, utilstreekkelig bemanding og fraveer af gvelser
gar sundhedsvaesenet markant mere sarbart ved stgrre haendelser. Nu istemmer Dansk
Sygeplejerad (DSR) kritikken. Sygeplejerskerne taler i stigende grad om beredskab, og deres
budskab er tydeligt. Der mangler gennemarbejdede og kendte beredskabsplaner.
Personalemangel eri sig selv en beredskabstrussel. DSR efterlyser nationale minimumskrav
til sundhedsberedskabsplaner. Frontpersonalet mangler gvelser, tydeligt definerede roller og
reel krisetraening. Beredskabet skal forstas som en del af sundhedsvaesenets infrastruktur,
ikke som et sidelgbende system.

At flere faggrupper nu raber vagt i geveer, ma give anledning til handling. Seerligt blandt landets
regionsradspolitikere. For hvis en krise rammer i morgen, vil de strukturelle svagheder, vi
kender sa godt, ramme ekstra hardt. Og skaderne vil ske pa jeres vagt.

Et sundhedsvaesen presset til kanten

| dag keemper sundhedsvaesenet med mangel pa personale, anseettelsesstop og sparekrav.
Mange ansatte lgber i forvejen steerkt og tager ekstra vagter blot for at fa den daglige drift til at
haenge sammen. Nar systemet pa forhand er presset, bliver konsekvensen klar: En uforudset
heendelse vil ikke blot belaste - den vil overbelaste.

Derfor kan vi ikke ngjes med beredskabsplaner, der ligger i en skuffe i et skrivebord. Planerne
skal fungere i praksis. De skal veere testet. Og personalet skal kende dem.

Sundhedssektorens Operative Stab er et vigtigt skridt - brug os medicinstuderende

Det er meget positivt, at Sundhedssektorens Operative Stab (SOST) nu samler
sundhedsaktgrer og myndigheder ved stgrre haendelser. Det er et ngdvendigt skridt mod et
mere sammenhangende beredskab. FADLs Vagtbureau vil gerne bidrage aktivt til dette
arbejde.



Virepraesenterer ca. 2.000 FADL-vagter, der allerede i dag er en fleksibel og veluddannet
ressource i sundhedsvaesenet. Under instruktion og autoriseret personales ansvar kan vi
medicinstuderende lgse en raekke basale sygeplejeopgaver, der frigar tid til de specialiserede
faggrupper. Vi kan varetage den grundlaeggende patientpleje og veere til stede hos patienterne,
mens de uddannede fagpersoner handterer de akutte opgaver.

Som studerende befinder vi os ofte i en fleksibel livssituation og kan derfor mobiliseres hurtigt
i kriser. Vi er uddannede i sygeplejefaglige basisopgaver, vi er akkrediterede, og vi kan
dimensioneres, sa beredskabet kan skalere op, nar det virkelig gaelder. Er der behov for
leegevikarer kan vi ogsa - med ngdvendigt semester trin og under autoriseret personales
ansvar - lgse mere komplekse opgave.

Samtidig giver arbejdet os uvurderlig erfaring, der gar os til bedre laeger. At blive trygge i
tveerfagligt samarbejde og krisehandtering under uddannelsen styrker fremtidens
sundhedsvaesen.

Regionsradspolitikere: Handl nu - fgr naeste krise gor det for jer

Jeg vil opfordre regionsradspolitikere og ledere i SOST’s organisationer til at tage disse
advarsler alvorligt. At reagere nu er langt billigere, bade gkonomisk og menneskeligt, end at
forsgge at reparere efter en krise.

Danmark har brug for nationale minimumskrav til sundhedsberedskabsplaner. Der er behov
for faste, regelmaessige gvelser i hele sundhedsveesenet og ikke mindst klare, kendte roller for
alle faggrupper. | regionernes drift er der behov for fleksibel bemandingsskalering, herunder
en defineret mobilisering af medicinstuderende.

Det sikkerhedspolitiske landskab tillader ikke beroligende formodninger. Vi skal veere
forberedte. Og vi medicinstuderende star klar til at hjaelpe.
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- Dansk selskab for Patientsikkerhed: Har sundhedsvaesenet beredskab imod kriser
og hybridkrig? Se her.

- Sundhedsmonitor: “Sundhedsvaesenet far sin egen operative stab”. Se her.

- Sundhedsstyrelsen: "Sundhedssektorens Operative Stab (SOST)”. Se her.


https://patientsikkerhed.dk/har-sundhedsvaesenet-beredskab-imod-kriser-og-hybridkrig/?
https://sundhedsmonitor.dk/nyheder/struktur/article18970440.ece
https://www.sst.dk/vidensbase/sundhedsvaesenets-rammer/beredskab/sundhedssektorens-operative-stab

Sundhedsmonitor: "Dorthe Boe: Sygeplejersker vil have minimumskrav til
beredskab”. Se her.

DSR Analyse: "Mangel pa sygeplejersker truer totalberedskabet” (10. marts 2026).
Se her.

DSR Debatindlaeg: “Beredskab er ogsa kitler og kanyler” (12. februar 2026). Se her.

Sundhedsmonitor: ”Fadl: Medicinstuderende kan styrke sundhedsberedskabet i
krisetider”. Se her.


https://sundhedsmonitor.dk/nyheder/debat/article19090054.ece
https://dsr.dk/fag-og-udvikling/sygeplejersken/sygeplejersken-online/mangel-paa-sygeplejersker-kan-ryste-danmarks-totalberedskab/
https://dsr.dk/nyheder-fra-dsr-c/debat-sygeplejerskerne-roser-nye-initiativer-beredskab-er-ogsaa-kitler-og-kanyler/
https://sundhedsmonitor.dk/nyheder/debat/article18932657.ece

