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1 Indledning

Hermed foreligger Sundhedsstyrelsens vejledning Beredskab for pandemisk influ-
enza. National strategi og rammer for planlaegning i sundhedsberedskabet.

Malet er, at den skal minimere de samfundsmaessige og menneskelige omkostnin-
ger af en kommende pandemi.

En influenzapandemi er en verdensomspandende influenzaepidemi forarsaget af et
nyt influenzavirus. Det er sandsynligt, at en epidemi af denne art indtraeder to til fi-
re gange i et drhundrede. | 1900-tallet skete det mindst tre gange: Den spanske syge
1918-19, Asiatisk influenza 1957-58 og Hong Kong-influenza 1968-69. Den span-
ske syge var langt den alvorligste. Mere end halvdelen af befolkningen blev syge,
og alene i Danmark dgde mindst 14.000. Omregnet til stgrrelsen af den nuvaerende
danske befolkning vil det svare til mindst 26.000 dgdsfald, et antal, der dog for-
mentligt vil veere lavere i dag bl.a. pa grund af bedre muligheder for behandling af
komplikationer til influenza. I modsatning hertil var pandemierne i 1957-58 og
1968-69 mildere forlgbende med en dgdelighed svarende til seedvanlig seesoninflu-
enza.

1.1 Baggrund for planlaegning

I Wisconsin, USA, i 1976 blev der diagnosticeret et dgdeligt forlgbende tilfelde af
influenza, hvor smitten kom fra et svin. | den forbindelse opstod der frygt for, at
den meget alvorlige influenza ville begynde at brede sig blandt mennesker, hvilket
dog senere viste sig ikke at veere tilfeeldet. Hendelsen medfarte imidlertid, at man i
USA indledte alvorlige overvejelser om at etablere et pandemiberedskab. Dette ar-
bejde er fortsat i regi af Centers of Disease Control and Prevention (CDC).

1 1993 blev der holdt et internationalt ekspertmgde om forebyggelse af influenza,
hvori deltog repraesentanter overvejende fra Vesteuropa og Nordamerika. Madet
resulterede i en reekke anbefalinger. Blandt disse var anbefalingen, at de enkelte
lande burde udarbejde nationale beredskabsplaner samt etablere nationale komiteer
til at overvage planlaegningen. Herudover blev det anbefalet, at man ved internatio-
nale aftaler sggte at sikre lande uden egenproduktion af influenzavaccine mulighed
for ogsa i en pandemisituation at kunne fa adgang til leverancer af vaccine.

| efterdret 1997 blev der konstateret sveer influenza hos i alt 18 personer i Hong
Kong, hvoraf 6 dede af infektionen. Der var tale om smitte fra hgnsefugle med et
influenzavirus, H5N1, som ikke tidligere var set sygdomsfremkaldende hos men-
nesker. Virus viste sig ikke at smitte fra person til person. Det lykkedes at stoppe
udbruddet ved at dreebe og destruere alle hgnsefugle i Hong Kong. Selvom dette vi-
rus ikke kan fremkalde en pandemi, medmindre det aendrer karakter, sa det kan
smitte fra person til person, var denne episode medvirkende til, at spgrgsmalet om
pandemiplanlegning blev genstand for forsteerket international aktivitet.

En del af den ggede internationale aktivitet foregik i WHO’s hovedkvarter i Gené-
ve og resulterede i, at WHO i 1999 udarbejdede ’Influenza pandemic plan. The role
of WHO and guidelines for national and regional planning’. Planen beskrev
WHO’s rolle i forbindelse med den internationale overvagning af influenza og den
rolle, WHO kan spille i de forskellige faser af en pandemi.
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WHO’s plan anbefalede, at alle medlemslande udarbejdede nationale beredskabs-
planer og etablerede en permanent National Pandemic Planning Committee i hvert
medlemsland. Denne komité foreslas at have en meget bred sammensatning med
deltagelse af relevante sundhedsmyndigheder pa centralt og regionalt plan, reprae-
sentation fra sundhedsprofessionerne, virologer og epidemiologer, legemiddelsek-
toren, redningsheredskabet med flere. Det blev foreslaet, at en del af komiteen ud-
ger en Core Group, som kan treekke pé den gvrige medlemskreds efter behov. Det
forudseettes i WHO-planen, at der sikres tilstreekkelige administrative ressourcer til,
at komiteen kan overvage beredskabsplanlegningen og fungere i en pandemisitua-
tion. Den danske pandemigruppe blev nedsat i 2004 og er neermere omtalt i kapitel
2.

Som en konsekvens af anbefalingen fra WHO har en raekke lande udarbejdet rap-
porter om planlegning af pandemiberedskabet. Flere af disse rapporter har veeret til
radighed i forbindelse med udarbejdelsen af denne danske plan.

Siden 2003 har der varet store udbrud af H5SN1-fugleinfluenza i Sydgstasien med
stor dgdelighed blandt fjerkree og sjeeldne, men alvorlige tilfeelde blandt menne-
sker. Dette har veeret tolket af flere eksperter som veerende tegn pa mulige tidlige
stadier af en influenzapandemi. P& denne baggrund udgav WHO i november 2004
"WHO checklist for influenza preparedness planning’, hvori beskrives muligheden
for en pandemi med hgj dgdelighed blandt raske unge mennesker svarende til den
spanske syge.

I maj 2005 udkom "WHO global influenza preparedness plan. The role of WHO
and recommendations for national measures before and during pandemics’ hvori
opstilles et nyt pandemi-fasesystem, og hvor mal og initiativer for pandemiplan-
leegningen i hver fase af pandemien beskrives. Dette fasesystem er nu globalt geel-
dende.

Fugleinfluenzaepidemien H5N1 spredte sig i efteraret 2005 til dele af det gstligste
Europa og Tyrkiet, hvor der har varet enkelte dgdsfald blandt mennesker.

Den 15. marts 2006 blev det farste tilfeelde af HSN1 fugleinfluenza konstateret hos
en fugl i Danmark.

Siden december 2003, hvor fugleinfluenzaepidemien startede, og til 4. april 2006 er
der diagnosticeret 191 tilfelde af HSN1 blandt mennesker og mere end halvdelen
af patienterne er dade.

| januar 2006 blev udgivet "WHO pandemic influenza draft protocol for rapid re-
sponse and containment’ (opdateret 17. marts 2006), der vedrgrer mulighederne for
at stoppe eller bremse en influenzapandemi, som det blev gjort ved SARS-
udbruddet i 2003. I planen understreges, at hverken tidspunktet eller alvorligheden
af en influenzapandemi kan forudsiges.

1.2 Grundlaget for pandemiplanen — sundhedsbered-
skabet

Som et grundleeggende princip bygger pandemiplanlegningen pa det eksisterende

beredskab, der skal kunne udbygges i takt med behovet for en indsats. Principperne

for det generelle sundhedsberedskab herunder ansvarsfordeling er beskrevet i

Sundhedsstyrelsens *Handbog om Sundhedsberedskab 2005’, se ogsa kapitel 14.

Beredskab for pandemisk influenza 9



Pandemiplanen skal ses som en overbygning til Handbog om Sundhedsberedskab,
der sammen danner udgangspunkt for amtskommunerne, Hovedstadens Sygehus-
feellesskab (H:S) (fra 1.1.2007 regionerne) og kommunernes planlaegning af det de-
centrale beredskab for en influenzapandemi og andre epidemier og integration af
disse planer i det lokale beredskab.

Planen leegger rammerne for beredskabet og skal falges op af et betydeligt og de-
taljeret planleegningsarbejde i amter/regioner og kommuner - herunder aftaler med
private apoteker, almen praksis, kommuner m.fl. - samt af praktiske operationelle
vejledninger/brugsanvisninger for de forskellige sektorer.

For primarsektoren vil der bade i den praepandemiske fase og i tilfelde af en pan-
demi vaere en betydelig ekstra arbejdsbyrde i almen praksis og hos leegevagten i
form af ekstra konsultationer, hjemmebesgg og telefonkonsultationer og et stort
pres pa hjemmeplejen. Selve organiseringen bgr overvejes, og der skal tages stil-
ling til spargsmal om centraliseret telefonbesvarelse fx ved erfarne sygeplejersker,
hvordan man undgar smittespredning i la&egens konsultation og pa apoteker og om,
hvordan man handterer en stor efterspgrgsel pa antivirale midler og anvender disse
rationelt.

| sygehusberedskabet skal der planleegges for isolationsfaciliteter, hospitalskaran-
teene og karantaenecentre, intensiv behandling af et stgrre antal smittede patienter
med respirationskomplikationer, behandling og isolation af barn.

Pa det kommunale niveau vil der veere behov for planlegning for indsattelse af
ekstra personale til at varetage hjemmeplejen, hjemmehjzlp, udbringning af mad
og medicin, inddragelse af frivillige mv.

Der vil vaere behov for identificering af sundhedspersonale i primar og sekundeer
sektor, der prioriteres mht. Tamiflu-profylakse, med det formal at mindske og
sprede sygefraveeret blandt sundhedspersonale, saledes at sundhedsvaesenets kapa-
citet ikke bliver veaesentligt reduceret under pandemien.

1.3 Den danske pandemiplan

| 2003 udarbejdede Sundhedsstyrelsen *Oplag til dansk beredskabsplan for pan-
demisk influenza’. Opleagget redegjorde for overvejelser i forbindelse med udar-
bejdelse af en egentlig pandemiplanlagning, men indeholdt kun fa konkrete anvis-
ninger. Neervaerende plan er udarbejdet med statte i dette opleeg og med basis i
Héandbog om Sundhedsberedskab 2005.

Pandemiplanen angiver de nationale strategier for forebyggelse og handtering af en
kommende influenzapandemi. Den beskriver de nationale centrale opgaver som
fremskaffelse af vacciner og antivirale midler og den lzegger desuden rammerne for
det decentrale beredskab.

Det skal understreges, at pandemiplanen er et dynamisk dokument, der Igbende vil
blive justeret. I tilfeelde af en pandemi, og hvor sarlige foranstaltninger skal ivaerk-
seettes, vil sundhedsberedskabet modtage konkret vejledning fra Sundhedsstyrel-
sen. Desuden har sundhedsberedskabet mulighed for at treekke pa radgivning fra
Statens Serum Institut, embedslaegerne, de infektionsmedicinske afdelinger og hy-
giejneorganisationerne pa hospitalerne m.fl.
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Som det redeggres for senere i planen, er der betydelig usikkerheder forbundet med
forudsigelser om den naste influenzapandemi. Isar er der usikkerhed om nggle-
spgrgsmalene: hvornar kommer en pandemi, hvilket virus vil forarsage pandemien,
hvor alvorlig vil den blive, hvilke grupper af befolkningen vil vaere i starst risiko
for alvorlig sygdom og dad, og hvilke midler vil vise sig at veere mest effektive i
bekaempelsen af pandemien.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at et kommende influenzapandemivirus mest sandsyn-
ligt vil veere at finde blandt influenzavirus, der tidligere har givet sygdom hos men-
nesker (dvs. H1-3 og N1-2), men afviser ikke muligheden for en pandemi med et
influenzavirus af typen H5N1 eller af typerne H7 og H9. Sundhedsstyrelsen vurde-
rer, at det mest sandsynlige er, at der kommer en forholdsvis mild pandemi som i
1957 og 1968, men kan naturligvis ikke udelukke, at der kommer en alvorlig pan-
demi som den spanske syge i 1918. Nerverende plan tager saledes hgjde for alle
scenarier.

Risikovurderinger er meget vaesentlige, nar beredskabet skal planleegges, herunder
hvilket fokus der ber leegges pa vaccineudvikling og omfanget af den mangde an-
tivirale midler, der bgr indkgbes og lagerfares. Forskellige vurderinger af risiko-
scenariet udger en veesentlig forklaring pa, hvorfor influenzaplanlegning og efter-
folgende aktiviteter, fx omfang af indkeb af antivirale midler, adskiller sig fra land
til land.

Ud fra disse forudsatninger beskrives i det fglgende de danske forholdsregler, der
skal minimere omfanget og effekterne af en fremtidig pandemi. Planen bestar af to
dele, den egentlige plan, der beskriver de konkrete strategier og forholdsregler, og
en bilagsdel, der indeholder uddybende forklaringer og diverse bilag til planen.
Bemark, at bilagene har samme nummer som det afsnit, de refererer til.
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2 Arbejdsplan

| ’Oplag til dansk beredskabsplan for pandemisk influenza, 2003’ blev det anbefa-
let, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet nedsatte en permanent *National radgi-
vende komité for beredskab mod pandemisk influenza’ (herefter benavnt *Pande-
migruppen’) under Sundhedsstyrelsen. Denne gruppe, der blev nedsat i 2004, rad-
giver Sundhedsstyrelsen med henblik pa radgivning af Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet i forbindelse med forberedelser og initiativer far, under og efter udbrud af
pandemisk influenza. Gruppen medvirker til lgbende revision af oplag til bered-
skabsplan for pandemisk influenza. En nermere beskrivelse af anbefalinger vedrg-
rende pandemigruppen findes i bilag 2a.

Udkast til pandemiplanen er udarbejdet fra maj 2005 til februar 2006 af leege An-
ders Koch, Sundhedsstyrelsen, og arbejdsudvalget for pandemi-gruppen bestaende
af 7 personer: Else Smith og Sigrid Poulsen (Sundhedsstyrelsen), Kare Mglbak,
Steffen Glismann og Lars Peter Nielsen (Statens Serum Institut), Gitte Kronborg
og Sgren Thybo (Dansk Selskab for Infektionsmedicin). Den har veret i offentlig
hering fra 9. februar — 13. marts 2006, hvorefter planen er revideret ud fra indkom-
ne hgringssvar.

2.1 Pandemigruppens sammenseaetning
Medicinaldirektar Jens Kristian Ggtrik, Sundhedsstyrelsen (formand)

Afdelingslage Sigrid Poulsen, Sundhedsstyrelsen (sekretaer)
Centerchef Else Smith, Sundhedsstyrelsen

Overlege Kare Mglbak, Statens Serum Institut

Overlaege Steffen Glismann, Statens Serum Institut

Overlaege Lars P. Nielsen, WHO National Influenza Centre i Danmark

Specialleege i tropemedicin og infektionsmedicin Sgren Thybo, Dansk Selskab for
Infektionsmedicin

Afdelingslaege Gitte Kronborg, Dansk Selskab for Infektionsmedicin
Leaegemiddelinspektar Claus Mortensen, Laegemiddelstyrelsen
Hygiejnesygeplejerske Kirsten Kristoffersen, Dansk Sygeplejerad
Embedslege Anne-Marie Plesner, Embedslaegevaesenet
Politiinspektgr Niels Mogensen, Rigspolitiets Politiafdeling
Kontorchef Anne Kjar-Andersen, Amtsradsforeningen
Udviklingskonsulent Tine Poulsen, Kommunernes Landsforening

Overlaege, preehospital leder Freddy Lippert, H:S
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Alment praktiserende leege Henrik Haxholdt
Korpslaege Sven Trautner, Falcks Redningskorps

Professor, overlaege, dr.med. Jens Ole Nielsen, Sundhedsstyrelsens sagkyndige
radgiver i epidemiske sygdomme

Overlaege Henrik Nielsen, Den Almindelige Danske Lageforening
Kolonnechef Henning Jensen, Beredskabsstyrelsen
Korpslege Henning Brinkenfeldt, Kgbenhavns og Frederiksberg Brandvasen

Fuldmagtig Helle Hyllehgj Molzen, Indenrigs- og Sundhedsministeriet (ob-
servatgr)
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3 Influenza — sygdom, epidemier, pan-
demier og pandemiens faser

3.1 Influenzasygdom og influenzavirus
| bilag 3a redegares detaljeret for influenzasygdommen og influenzavirus.

3.2 Epidemier og pandemier
I bilag 3b redeggres detaljeret for epi- og pandemier.

3.3 Pandemifaser
WHO har pr. maj 2005 inddelt forlgbet af pandemisk influenza i 6 faser."

Pandemifaserne galder globalt, men situationen kan veere forskellig lokalt. Det be-
tyder, at en given pandemifase pa et givent tidspunkt vil geelde for alle lande, selv-
om fx humane tilfeelde af pandemisk influenza kun er konstateret i visse lande.

Geldende pandemifase bestemmes af WHO og udmeldes i Danmark af Sund-
hedsstyrelsen. Udmelding i Danmark foregar ved direkte mail til sundhedsbered-
skabet efter gaeldende aftaler og via Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk
samt EPI-NYT og Statens Serum Instituts hjemmeside www.ssi.dk.

Skema 3.1 viser disse faser.

Der skelnes mellem
= Interpandemisk periode (fase 1-2; ingen pandemisk virus eller virus med
pandemisk potentiale cirkulerer, men en ny dyreinfluenzavirus-subtype
cirkulerer blandt dyr).

» Praepandemisk alarmperiode (fase 3-5; ny virussubtype konstateret hos
mennesker, men ikke veltilpasset spredning fra menneske til mennesker —
virus med pandemisk potentiale).

= Pandemi (fase 6; forgget og vedvarende overfarsel af ny virussubtype i den
generelle befolkning — pandemisk virus).

= Postpandemi (tilbagevenden til interpandemisk periode).

L WHO global influenza preparedness plan. The role of WHO and recommendations for national
measures before and during pandemics. WHO/CDS/CSR/GIP/2005.5. 2005
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Skema 3.1: WHO-pandemifaser. Definitioner og danske forhold

Faseinddeling Danske forhold

Interpandemisk periode

Fase 1. Ingen nye influenzavirus-subtyper
konstateret blandt mennesker. En influenzavi-
rus-subtype, som har afstedkommet human
sygdom, kan veere til stede blandt dyr. Hvis
sygdommen er til stede blandt dyr, betragtes
risikoen for human infektion eller sygdom som
lav.

Fase 2. Ingen nye influenzavirus-subtyper
konstateret blandt mennesker, men en cirkule-
rende dyre-influenzavirus-subtype udger en
betydelig risiko for human sygdom.

Ingen konkret trussel om influenzapandemi.
Sadvanlige influenzaepidemier med kendte in-
fluenzavirustyper hver vinter.

Preepandemisk alarmperiode
(’Pandemic alert period’)

Fase 3. Human infektion(er) med en ny virus-
subtype, men ingen smitte fra person til per-
son, eller hgjest sjeeldne tilfelde af smitte til en
ner kontakt.

Pa verdensplan trussel om pandemi, fx ved
hgjpatogent H5N1-fugleinfluenza cirkulerende
blandt dyr og fugle, enkelte mennesker smitte-
de, men ingen sikker transmission fra person til
person.

Menneskelige tilfelde i Danmark vil vaere per-
soner fra omrader med fugleinfluenza som har
rgrt ved syge/smittede dyr/fugle.

Fase 4. Sma klynger med begraenset smitte fra
person til person, men spredning er steerkt lo-
kaliseret, tydende pa at virus ikke er veltilpas-
set til mennesker.

Verificeret smitte med nyt virus fra person til
person, men steerkt begraenset af omfang, fx
smitte blandt enkelte familiemedlemmer. Hvis
virus er konstateret blandt personer i Danmark,
tilrejsende savel som ikke-tilrejsende, kan se-
kundeertilfeelde (personer smittet af andre per-
soner her i landet) forekomme.

Fase 5. Starre klynger, men smitte fra person
til person er stadigt lokaliseret, tydende pé at
virus er under tilpasning til menneskelig infek-
tion, men endnu ikke er fuldt overfarbar (bety-
delig pandemisk risiko).

Mere udbredt smitte fra person til person, men
smitte er fortsat begreenset, fx inden for famili-
er eller blandt personer med teet kontakt.

Pandemisk periode

Fase 6. Pandemisk fase: Forgget og vedvaren-
de overfgrsel i den generelle befolkning.

Pandemisk influenza forekommer udbredt i be-
folkningen, og der er ikke i alle tilfeelde oplag-
te smittekilder. Svarer til den interpandemiske
influenzasituation, hvor der ikke er oplagte
smittekilder til de syge.

Postpandemisk periode

Retur til interpandemisk periode
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4 Planlaegning og prioriteringer

4.1 Formal

Formalet med en national beredskabsplan for pandemisk influenza er at sztte det
danske samfund i stand til bedst muligt at imgdega de samlede mulige konsekven-
ser af en influenzapandemi.

4.2 Malsaetninger
Malsztningerne for den nationale influenzapandemiplan er:

1. gennem en overvagning af influenzaforekomsten, nationalt og internatio-
nalt i samarbejde med WHO og EU, at medvirke til, at en begyndende
pandemi opdages tidligst muligt

2. gennem indsamling og undersggelser af influenzavirus at skabe mulighed
for udvikling af en effektiv influenzavaccine internationalt

3. i pandemiens indledende faser at minimere smitteudbredelse gennem op-
sporing, behandling og isolation af smittede og kontaktpersoner

4. atreducere sygelighed og dedelighed som falge af influenza ved forebyg-
gende foranstaltninger, herunder vaccination og brug af antiviral medicin

5. at sikre bedst mulig behandling og pleje af alle syge, herunder ved at sikre
anvendelse af antiviral medicin samt opretholdelse af et fungerende sund-
hedsvasen

6. at sikre adaekvat og kontinuerlig information til beslutningstagere, sund-
hedsvasenet og befolkningen.

Punkterne 1 og 2 sker som led i den lgbende overvagning af den normale fore-
komst af influenza. Punkt 5 er ligeledes i princippet identisk med sundhedsvaese-
nets normale indsats mod influenza, men kan under en pandemi kreeve endog me-
get betydelige ressourcer.

4.3 Pandemifaser og mal for indsats

Indsatsen pa alle niveauer er afhangig af hvilken af pandemiens perioder, vi befin-
der os i. Hovedprioriteringerne for indsatsen er saledes ogsa periodebestemt. Ske-
ma 4.1 viser WHO’s anbefalinger af indsats.

| Danmark er fglgende prioriteringer valgt:

= | den interpandemiske periode er hovedprioriteringen at planleegge og op-
ruste beredskabet til en muligt kommende pandemi.

= | den preepandemiske alarmperiode er hovedprioriteringen at begraense
spredning af det nye virus i Danmark gennem opsporing, behandling og
isolation af smittede patienter og af personer, disse patienter har veeret i
naer kontakt med (kontaktpersoner). Ved at begranse smittespredningen
forsgger man at forsinke og udstreekke pandemiens initiale fase i tid, sale-
des at beredskabet vil veere bedre rustet til at imgdega pandemien.

= Under selve pandemien er hovedprioriteringen at minimere pandemiens ef-
fekter (sygelighed og dgd), seerligt i forhold til de grupper, der vil veere
mest sarbare overfor falgerne af influenza (risikogrupper) gennem fore-
byggende behandling (profylakse) og medicinsk behandling af sygdommen
og dens komplikationer. Det antages, at smitten vil vare sa udbredt i sam-
fundet, at det ikke vil veere muligt at begraense smitten gennem isolation af
smittede.
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Skema 4.1: Pandemifaser og mal for indsats i Danmark

Faseinddeling Mal for indsats

Interpandemisk periode

Fase 1. Ingen nye influenzavirus-subtyper
konstateret blandt mennesker. En influenzavi-
rus-subtype, som har afstedkommet human
sygdom, kan veere til stede blandt dyr. Hvis
sygdommen er til stede blandt dyr, betragtes
risikoen for human infektion eller sygdom som
lav.

Styrke beredskabet mod pandemisk influenza
pa globalt, regionalt, nationalt og subregionalt
plan.

Fase 2. Ingen nye influenzavirus-subtyper
konstateret blandt mennesker, men en cirkule-
rende dyre-influenzavirus-subtype udger en
betydelig risiko for human sygdom.

Minimere risikoen for overfarsel til menne-
sker; opdage og rapportere sadan overfarsel,
hvis det sker.

Preepandemisk alarmperiode
(’Pandemic alert period’).

Fase 3. Human infektion(er) med en ny virus-
subtype, men ingen smitte fra person til per-
son, eller

Sjeldne tilfelde af smitte fra person til person.

Sikre hurtig karakterisering af ny virussubtype.
Forebyggelse af smitte fra dyr til menneske.

Inddemning af det nye virus.

Fase 4. Sma klynger med begraenset smitte fra
person til person, men spredning er steerkt lo-
kaliseret, tydende pa at virus ikke er veltilpas-
set til mennesker.

Inddeemning af det nye virus inden for begran-
sede foci eller forsinke spredning med henblik
pa at opna tid til at iveerkseette forholdsregler,
inkl. vaccinefremstilling

Fase 5. Starre klynger, men smitte fra person
til person er stadigt lokaliseret, tydende pé at
virus er under tilpasning til menneskelig infek-
tion, men endnu ikke er fuldt overfarbar (bety-
delig pandemisk risiko)

Maksimere indsatsen for at inddeemme eller
forsinke spredning for at undga en pandemi og
for at opna tid til at implementere forholdsreg-
ler.

Pandemisk periode

Fase 6. Pandemisk fase: Forgget og vedvaren-
de overfgrsel i den generelle befolkning.

Minimere pandemiens effekter
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4.4 Kapacitet i sygehusveesen og almen praksis

Bade i den praepandemiske periode og i serdeleshed under en pandemi vil der vere
gget behov for behandling og smitteudredning i almen praksis og sygehusvasenet.
| Bilag 4 er udregnet et groft overslag over antal patientkontakter, som kan forven-
tes i almen praksis og over antal hospitalsindlaeggelser. Disse overslag kan anven-
des i amternes/regionernes dimensionering af kapacitet for personale og sengeplad-
ser ved en pandemi. Det forventes, at hgjst 25 % af befolkningen vil blive klinisk
syge i kortere eller lzengere tid i de formentlig 6-10 uger, som den fgrste balge af
pandemien varer.
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5 Behandling af influenzatilfeelde og
kontaktpersoner

Det kliniske billede ved influenza infektion er ikke vaesentligt forskelligt fra infek-
tion med andre respirationsvejsvirus, og szrligt hos barn er symptomerne pa influ-
enza uspecifikke. Sygdomsdefinitioner og afgreensning af personer i risiko for al-
vorlig influenzasygdom er imidlertid vasentlige for handtering og prioritering af
patienter og kontakter i de forskellige pandemiske faser. Sygdomsdefinitionerne vil
lgbende blive justeret afhaengig af karakteristika for virus af ny subtype.

Sygdomsdefinitioner afhaenger af pandemiperioder og fremgar af bilag 5a. De om-
fatter kliniske symptomer og oplysninger om mulig udsattelse for smitte, men ikke
laboratorieanalyser. Dette skyldes, at sygdomsdefinitionerne danner baggrund for
vurdering af, om der skal gives antiviral medicin eller j. Da dette skal gives s
hurtigt som muligt, ved behandling senest 48 timer efter symptomdebut, og da la-
boratorieanalyser uvaegerligt vil forsinke denne proces, indgar laboratorieresultater
ikke i sygdomsdefinitionerne.

| Sygdomsdefinitionerne og ved handtering af patienter skelnes mellem:

*  Praepandemisk alarmperiode fase 3, hvor der er pavist humane tilfelde af
infektion med virus af ny subtype, men ingen pavist smitte fra person til
person

* Praepandemisk alarmperiode fase 3, 4 og 5, hvor der er pavist smitte fra
person til person, men virus endnu ikke fuldt tilpasset mennesker

= Pandemi fase 6, hvor smitte fra person til person forekommer udbredt.

I den praepandemiske periode er behandling en specialistopgave og sker i samrad
med infektionsmediciner. | den preepandemiske periode, hvor der er pavist smitte
fra person til person, forsgges inddemning af virus, og patienter indleegges pa in-
fektionsmedicinsk afdeling. Under pandemien, hvor virus er kendt, og der er man-
ge patienter, og hvis indleeggelse er nadvendig, sker dette pd medicinske afdelinger
og pa serlige hospitalsafsnit afhaengig af lokal organisering.

I det falgende beskrives handtering af patienter og kontakter i de forskellige faser.
En skematisk oversigt fremgar af procesdiagrammerne 5.1, 5.2, 5.3 0og 5.4.

5.1 Influenzatilfeelde — fase 3. Preepandemisk alarm-
periode men ingen pavist smitte fra person til
person

5.1.1 Vurdering af influenza ved mistanke om ny type virus
Scenariet svarer bl.a. til det nuvaerende (april 2006) med influenza blandt fugle af
typen H5N1 og kendt smitte fra dyr til mennesker.

Et muligt tilfeelde af influenza med virus af ny subtype kan mistenkes hos en per-
son, der har opholdt sig i omrade med virus af ny subtype og rart ved dyr eller fug-
le, der sandsynligvis er inficeret med dette virus (fx ved fugleinfluenza bergring af
sygt eller dagdt fjerkree, vilde fugle eller svin) - (Bilag 5a).

= Vurdering af diagnose, evt. pravetagning og indleeggelse bar ske i konsul-
tation med bagvagt pa infektionsmedicinsk afdeling.
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Da der er tale om en patient med uafklaret luftvejsinfektion, og et virus,
hvor der ingen kendt smitte er fra patienter, anvendes forholdsregler mod
drabesmitte og kontaktsmitte svarende til forholdsregler for almindelig in-
fluenzasygdom eller meningitis.

5.1.2 Behandling i hjemmet
Hvis der ikke er behov for indleeggelse gares falgende:

a.

5.1.3

52

Prgvetagning: sveelgpodning eller sekretprave. Prgvetagning og hasteind-
sendelse af prover til Statens Serum Institut, virologisk afdeling efter aftale
med vagthavende mikrobiolog, SSI. (kapitel 6).

Behandling med oseltamivir (Tamiflu®) i samrad med infektionsmediciner
(kapitel 8).

Patienten holdes i hjemmet til rask. Instrueres i daglig opringning til egen
lzege med henblik pa kontrol af tilstanden. Alternativt ringer praktiserende
leege patienten op. Patienten orienteres om telefonisk kontakt til egen laege
eller infektionsmedicinsk afdeling i tilfelde af forvaerring af den kliniske
tilstand.

Den behandlende leege indberetter tilfeeldet telefonisk til embedslaege, der
foranstalter videre indberetning og registrering af kontaktpersoner, men der
er ingen behandling eller karantzene af disse (bilag 5c¢, d og €). Lagen hol-
der lgbende embedslaegen orienteret om klinisk tilstand og resultater af la-
boratorietestning.

Indleeggelse

Patienten kan indlaeegges pa almindelig medicinsk afdeling pa enestue eller
pa infektionsmedicinsk afdeling. Slusestue med undertryksventilation kan
anvendes, men er ikke et krav.

Der anvendes forholdsregler mod drabesmitte og kontakt-smitte, dvs. ki-
rurgisk maske, overtraekskittel, handsker og gjenbeskyttelse.
Prgvetagning: sveelgpodning eller sekretprgve. Hasteindsendelse af prover
til Statens Serum Institut, virologisk afdeling efter aftale med vagthavende
mikrobiolog, SSI. (kapitel 6).

Oseltamivir eller evt. anden antiviral behandling i samrad med infektions-
mediciner.

Den medicinske afdeling foretager telefonisk indberetning af tilfeldet til
embedslage, der foranstalter videre indberetning og registrering af kon-
taktpersoner. Der er ingen behandling eller karantzne af disse. Afdelingen
holder Iabende embedsleegen orienteret om klinisk tilstand og resultater af
laboratorietestning.

Hvis diagnosen bekreftes, ophaves isolation tidligst efter 7 dage eller an-
det nermere bestemt interval pa baggrund af indhentede erfaringer med vi-
rus af ny type.

Influenzatilfeelde — fase 3, 4 og 5. Praeepandemisk
alarm-periode med konstateret smitte fra person
til person

5.2.1 Vurdering af influenza ved mistanke om ny type virus

Et muligt tilfeelde af influenza (person med symptomer og mulig udsattelse for in-
fluenzasmitte) skal vurderes af l&zge med henblik pa, om patienten opfylder kriteri-
erne for influenza af ny subtype (bilag 5a). Af hensyn til smittebegransning vil pa-
tienten normalt blive indlagt og isoleret pa infektionsmedicinsk afdeling, men dette
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afhaenger af det nye virus patogenicitet. Vurdering af mulige tilfelde bgr primeert
ske ved praktiserende laege, alternativt leegevagt eller skadestue i samrad med in-
fektionsmediciner. Af hensyn til begraensning af smittefare skal vurderingen ske pé
felgende made:

Praktiserende leege og leegevagt: Sa vidt muligt tilses patienten i eget hjem,
alternativt i konsultation, hvor patient tages direkte ind uden kontakt til an-
dre patienter i venteveerelse og lignende.

Skadestue: Sa vidt muligt i separat rum med egen indgang, saledes at pati-
enten ikke eksponerer andre patienter.

Ved direkte patientkontakt skal patienten ifgres kirurgisk maske, leege/behandlere
kittel, handsker og gjenbeskyttelse, samt FFP3-maske.
Vigtigst er forebyggelse af drabe- og kontaktsmitte se kapitel 11.

Huvis tilfeeldet opfylder kriterierne for influenza, vurderes klinisk behov for indlaeg-
gelse, og om indlaeggelse skal ske af hensyn til smittebegraensning.

5.2.2 Behandling i hjemmet

a.

5.2.3

Prgvetagning: sveelgpodning eller sekretprgve. Hasteindsendelse af prgver
til Statens Serum Institut, virologisk afdeling efter aftale med vagthavende
mikrobiolog, SSI (kapitel 6).

Behandling med oseltamivir (kapitel 8).

Patienten holdes i hjemmet til rask. Instrueres i daglig opringning til egen
lzege med henblik pa kontrol af tilstanden. Alternativt ringer praktiserende
leege patienten op. Patienten orienteres om telefonisk kontakt til egen leege
eller infektionsmedicinsk afdeling i tilfelde af forvaerring af den kliniske
tilstand.

Den behandlende lzge indberetter telefonisk til embedslege, der foranstal-
ter videre anmeldelse og opsporing af kontaktpersoner (bilag 5¢, d og e).
Disse kontakter sattes i posteksposure profylaktisk behandling med osel-
tamivir, og der tages stilling til karanteene. Laegen holder lgbende embeds-
leegen orienteret om klinisk tilstand og resultater af laboratorietestning.

Indleeggelse

Laege kontakter amtets/regionens AMK (Akut Medicinsk Koordinations-
center) eller anden tilsvarende amtslig/regional institution, der foranstalter
overflyttelse med ambulance til infektionsmedicinsk afdeling.

Patienten bibeholder kirurgisk maske. Ambulance-personale og andet per-
sonale i hospitalsmodtagelsen, der har direkte patientkontakt, ifares FFP3-
maske, Kittel, handsker og gjenbeskyttelse.

Patienten holdes isoleret pa infektionsmedicinsk afdeling. Isolation opha-
ves tidligst efter 7 dage eller andet nsermere bestemt interval pa baggrund
af indhentede erfaringer med virus af ny type.

Der tages podning eller sug fra sveelget. Indsendes som hasteprave efter af-
tale med vagthavende mikrobiolog SSI (kapitel 6).

Behandling med oseltamivir eller anden antiviral behandling.

Den infektionsmedicinske afdeling indberetter telefonisk til vagthavende
embedslage, der foranstalter videre anmeldelse og opsporing af kontakt-
personer. Disse kontakter sattes i posteksposure profylaktisk behandling
med oseltamivir og der tages stilling til karanteene. Afdelingen holder lg-
bende embedsleegen orienteret om klinisk tilstand og resultater af laborato-
rietestning.
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Hvis sveelgpodning er negativ for influenza A-virus, gentages testen. Derudover
revurderes patienten af infektionsmediciner efter 48 timer. Hvis der ikke er alterna-
tiv diagnose OG rgntgen af thorax er foreneligt med influenza OG det kliniske for-
lgb er foreneligt med influenza, opretholdes diagnosen. Alternativt behandles pati-
enten symptomatisk/for anden sygdom og isolationen ophaves, hvis ikke indiceret
af andre grunde.

5.2.4 Mulige tilfeelde af pandemisk influenza, der ankommer fra udlan-
det til danske lufthavne i den preepandemiske alarmfase
For personer med en smitsom almen farlig sygdom, der ankommer til danske luft-
havne, er der for nogle lufthavne udarbejdet samarbejdsaftaler og instruks mellem
de danske lufthavne og de parter, der bliver involveret heri (politi, sygehusvasen,
ambulancetjeneste, embedslaegen etc.). Disse aftaler vil ogsa omfatte mulige tilfzl-
de af pandemisk influenza, der matte ankomme til lufthavnene. Som eksempel er
den aftale, der geelder for Kastrup Lufthavn, vedlagt som bilag 5e. Der er igangsat
et arbejde i Sundhedsstyrelsen, der skal munde ud i en national plan for luftfartsbe-
redskabet, og der arbejdes pa felles internationale anbefalinger for luftfartsomra-
det.

5.3 Influenzatilfeelde — Fase 6. Pandemisk periode

5.3.1 Vurdering af influenza ved mistanke om ny type virus

Symptomer pa influenza og rammer for leegehenvendelse udmeldes af Sundheds-
styrelsen direkte til sundhedsberedskabet og via Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk, Statens Serum Instituts hjemmeside www.ssi.dk, den faelles offentlige
hjemmeside www.sundhed.dk og dagspressen (kapitel 13). Det samme gares for
definitionen af personer, der tilharer risikogruppen.

For personer med influenzalignende sygdom (pludseligt opstéet sygdom med feber
>38°C, muskelsmerter og luftvejssymptomer) skal det afklares, om de tilhgrer den
udmeldte risikogruppe eller ej. Personer i risikogruppe er personer, der er i starre
risiko for svert forlgb af influenzasygdommen preeget af hgjere grad af komplika-
tioner og dedelighed end personer, der ikke er i risiko. Definitioner pa risikogrup-
per er angivet i bilag 5b, men vil blive justeret afhangig af karakteristika for det
nye virus.

Patienter tilhgrende en risikogruppe skal kontakte leege med henblik pa vurdering
af behov for indleggelse og ivarksettelse af antiviral behandling.

Patienter, der ikke tilhgrer en risikogruppe, skal som udgangspunkt ikke kontakte
lzege, men holde sig i hjemmet.

5.3.2 Patienter tilhgrende en risikogruppe (bilag 5b)

Patienter tilhgrende den udmeldte risikogruppe kontakter egen leege telefoniske evt.
leegevagt eller centraliseret kontaktpunkt. Hvis kriterierne for influenzalignende
sygdom er opfyldt, vurderes behov for indleeggelse (dndengd, andre tegn pa alvor-
lig sygdom, forveerring af grundsygdom, sociale indikationer eller andet).
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1. Ikke behov for indleeggelse:

a. Patienten bliver i hjemmet til rask ved ukompliceret forlgb. Instru-
eres i daglig opringning til egen leege, leegevagt eller et andet cen-
traliseret kontaktpunkt bemandet fx med erfarne sygeplejersker af-
hangig af den lokale organisering.

b. Behandling med oseltamivir.

c. Hvis maksimal beskyttelse af sundhedspersonale gnskes, kan per-
sonalet anvende FFP3-maske, kittel, handsker og gjenbeskyttelse.

2. Behov for indleeggelse:

a. Leaege kontakter amtets/regionens AMK (Akut Medicinsk kommu-
nikationscenter) og foranstalter indleeggelse pa medicinsk afdeling
efter lokale aftaler. Sygehuse, der modtager influenzapatienter,
skal have forberedt kohorteisolation af patienter, da et stort antal
syge kan forventes (kapitel 12).

b. Patient bibeholder kirurgisk maske. Ambulancepersonale og andet
personale i hospitalsmodtagelsen, der har direkte patientkontakt,
kan ifgres FFP3-maske, kittel, handsker og gjenbeskyttelse, hvis
maksimal beskyttelse gnskes.

Patienten vurderes klinisk af intern medicinsk leege og holdes isoleret og med be-
skyttelsesmidler indtil klinisk vurderet.

1. Huvis patienten ikke opfylder kriterierne for influenzalignende sygdom, be-
handles patienten ambulant eller pa en afdeling forbeholdt ikke-
influenzatilfelde.

2. Huvis tilfeldet opfylder kriterierne for influenzalignende sygdom:

a. Patienten holdes isoleret i henhold til geeldende retningslinier pa
enestue eller ved flere tilfelde kohorteisolation. Isolation ophaeves
tidligst efter 7 dage eller andet naermere bestemt interval pa bag-
grund af indhentede erfaringer med virus af ny type.

b. Svealgpodning foretages (kapitel 6).

c. Behandling med oseltamivir eller anden antiviral behandling.

d. Behandles derudover symptomatisk.

Hvis sveelgpodning er negativ for Influenza A-virus, revurderes patienten.

5.3.3 Patienter uden for risikogrupper

Patienter med influenzalignende sygdom, der ikke tilhgrer en risikogruppe, bgr
som udgangspunkt ikke opsage leege, men opholde sig i hjemmet til sygdommen er
overstaet, minimum 5 dage efter de farste symptomer, bgrn dog 10 dage.

Patienter uden for risikogrupper skal som udgangspunkt ikke sattes i antiviral be-
handling.

Ved generelle spargsmal telefonisk henvendelse til Influenza-hotline (se punkt
13.3.3 under kapitel 13 ’Kommunikation’).

Ved specifikke leegelige spargsmal til egen sygdom og sveer klinisk sygdom telefo-

nisk henvendelse til egen laege, leegevagt eller centraliseret kontaktpunkt bemandet
fx med erfarne sygeplejersker afhaengig af den lokale organisering.
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Ved behov for legekonsultation ses patienten sa vidt muligt i eget hjem af egen
leege eller leegevagt. Ved indikation for indlaeggelse:

a.

d.
e.

Laege kontakter amtets/regionens AMK (Akut Medicinsk Koordinations-
center) eller anden tilsvarende amtslig/regional institution, der foranstalter
indlzeggelse pa medicinsk afdeling efter lokale retningslinier.

Patienten bibeholder kirurgisk maske. Ambulancepersonale og andet per-
sonale i hospitalsmodtagelsen, der har direkte patientkontakt, kan ifares
FFP3-maske, Kittel, handsker og gjenbeskyttelse, hvis maksimal beskyttel-
se gnskes.

Patienten holdes isoleret i henhold til geeldende retningslinier pa enestue
eller ved flere tilfeelde kohorteisolation. Isolation ophaves tidligst efter 7
dage eller andet naeermere bestemt interval pa baggrund af indhentede erfa-
ringer med virus af ny type.

Sveelgpodning foretages (kapitel 6).

Behandling med oseltamivir eller anden antiviral behandling.

Hvis sveelgpodning er negativ for Influenza A-virus revurderes patienten.

5.4 Behandling af kontaktpersoner

En kontaktperson er en rask person, der inden for et bestemt tidsrum har veeret i
nar kontakt med en influenzasyg person, enten far eller efter vedkommende har
udviklet symptomer. Hvis personen selv udvikler sygdom, vil personen nu veere
patient. | bilag 5d defineres kontakter neermere.

5.4.1 Preepandemiske alarmperiode

1. Padet tidspunkt, embedslaegen modtager oplysning om et mistaenkt tilfzl-

de af virus af ny subtype, registreres alle nere kontaktpersoner til patienten
med navn, CPR, sidste dato for kontakt med indekspatienten, adresse og te-
lefon, hvor kontakten kan kontaktes indtil 10 dage efter denne dato. Regi-
streringen pahviler embedslagen.

Ved registrering af flypassagerer er ssedenummer, og for udlendinge ogsa
pasnummer, vigtigt.

| fase 3 uden pavist smitte fra person til person registreres kontakterne,
men disse seettes ikke i behandling, og der ivaerksattes ikke karantenefor-
anstaltninger.

| fase 3, 4 og 5, hvor der er pavist smitte fra person til person, settes naere
kontaktpersoner i postekspositions-profylakse med oseltamivir, hvis de har
veeret i kontakt med influenzasyg person fra 1 dag, far denne blev syg og
indtil 7 dage inde i dennes sygdom. Embedslagen kontakter alle kontakt-
personerne telefonisk og orienterer dem om den medicinske behandling.
Samtidigt foranstalter embedslagen indtelefonering af recepter pa oselta-
mivir til apotek, som foranlediger udbringning af medicin. Oseltamivir skal
indtages sa hurtigt som muligt. Behandlende laege (infektionsmedicinsk af-
deling eller praktiserende lege), der diagnosticerer det mistaenkte tilfeelde i
henhold til case definition, og som derfor formodes at vare i kontakt med
et antal af kontaktpersonerne (behandlere etc.), kan efter nsermere konfe-
rence med embedslagen saxtte naere kontaktpersoner i postekspositionspro-
fylakse.
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5. Kontaktpersonerne oplyses af embedsleegen om, at hvis de i lgbet af de
neeste 4 dage udvikler feber, muskelsmerter og luftvejs-symptomer (influ-
enzalignende sygdom), skal de kontakte egen leege eller infektionsmedi-
cinsk afdeling telefonisk. Telefonnummer og adresse pa den laege/afdeling,
der skal kontaktes, oplyses. Hvis en kontaktperson udvikler symptomer,
betragtes kontakten som et muligt tilfelde, og skal dermed have taget
sveelgpodning. Daglig temperaturmaling er hensigtsmaessig. Neere kontakt-
personer, der opholder sig i udlandet, orienteres via det pageeldende lands
sundhedsmyndigheder, der kontaktes af Epidemiologisk Afdeling, Statens
Serum Institut.

6. Kontaktpersonerne opfordres til at blive i hjemmet (frivillig hjemmekaran-
teene) indtil 4 dage uden symptomer.

7. Hvis et virus af ny subtype viser sig at veere serlig patogent anvendes ho-
spitalskarantene og karantenecentre. Karanteenen ophaves for hver enkelt
efter 4 dggn uden symptomer eller hvis indekstilfaldet erkleeres fri for
pandemisk influenza. Personer i karantzne overvages med temperaturma-
ling 2 gange dagligt og vurdering af klinisk tilstand med henblik pa udvik-
ling af influenza-sygdom. Post-ekspositionsprofylakse med oseltamivir
administreres af karantaenestedet.

5.4.2 Pandemisk periode

| den pandemiske periode vil en kontaktperson have haft tet kontakt til et influen-
zatilfeelde, men uden selv at vaere syg. Det kan veere relevant at satte kontaktper-
soner, der tilhgrer den udmeldte risikogruppe in post-eksposure behandling eller
lengerevarende profylaktisk behandling efter naermere retningslinier.

Diagram 5.4 viser behandlingen af kontaktpersoner i den pandemiske periode.
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Diagram 5.1: Patientforlgb - Fase 3. Praepandemisk alarmperiode
Humane infektioner med virus af ny subtype, men ingen pavist smitte
fra person til person, kun fra dyr til mennesker.

Influenzasygdom ja/Znej?

Vurdering: ved leege

Hospital: Enestue

Primeersektor:

. Pludseligt opstéet sygdom med feber >= 38°C, luftvejssymptomer og muskelsmerter ELLER typiske symptomer
foreneligt med virus af pandemisk potentiale OG

] Inden for 7 dage fgr symptomdebut opholdt sig i omradde med virus af ny subtype OG

- Rart ved dyr eller fugle, der sandsynligvis er inficeret med virus af ny subtype (fx ved fugleinfluenza bergring af
sygt eller dedt fjerkrae, vilde fugle eller svin) (se bilag 5a for definition)

|

Kontakt til bagvagt infektionsmedicinsk afd. for vurdering af diagno-
se og evt. prgvetagning, indleeggelse og behandling.

Nej
Ja _— > | Influenza af ny subtype usandsynligt.

Kraever Klinisk tilstand indleeggelse? |

o Prgvetagning: Svaelgpodning eller sekretprogve. Hasteindsendelse til Statens
Serum Institut, virologisk afdeling efter aftale med vagthavende mikrobio-

. log.

Nej = Patienten seettes i oseltamivir-behandling.

] Patienten holdes i hjemmet og har daglig kontakt med behandlende leege.
Hvis forveerring indleeggelse som nedenfor.

Ja L] Telefonisk indberetning til embedsleege, der foranstalter registrering af kon-

takter (men ingen behandling eller karanteene af disse).

] Patienten kan indleegges pd alm. medicinsk afd. p& enestue. Slusestue med undertryksventilation kan anvendes,
men er ikke et krav. Forholdsregler som for alm. influenza eller meningokoksygdom.

L] Prgvetagning og hasteindsendelse efter aftale med vagthavende mikrobiolog, Statens Serum Institut. Prevemate-
rialer: Sveelgpodning eller sekretprove.

. Patienten seettes i oseltamivir-behandling. Behandling er en specialistopgave og konfereres med bagvagt pa infek-
tionsmedicinske afdeling.

. Telefonisk indberetning til embedsleege, der foranstalter registrering af kontakter (men ingen behandling eller ka-

rantaene)

. Virusprgve negativ?

Nej Fortsat oseltamivir (antiviral) behandling i 5 dage i alt
Ja Enestue og drdbe- og kontaktsmitteregime i 7 dage efter symptomdebut eller
leengere jf. erfaringer.
Revurdering

Patienten konfereres med bagvagt pa infektionsmedicinsk afd.
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Diagram 5.2: Patientforlgb - Preepandemisk alarmperiode Fase 3, 4, 5
Humane infektioner med virus af ny subtype med begreaenset eller lokalise-
ret smitte fra person til person, tydende pa at virus ikke er fuldsteendigt
veltilpasset til mennesker

Influenzasygdom ja/nej?

Vurdering: ved leege

Hospital: Isoleret lokale

Primeersektor: S& vidt muligt i patientens hjem eller telefonisk

Pludseligt opstaet sygdom med feber >= 38° C, luftvejssymptomer og muskelsmerter ELLER typiske symptomer
foreneligt med virus af pandemisk potentiale OG

Inden for 7 dage for symptomdebut opholdt sig i omrade med virus af ny subtype OG

Rort ved dyr eller fugle, der sandsynligvis er inficeret med virus af ny subtype (fx ved fugleinfluenza bergring af
sygt eller dgdt fjerkrae, vilde fugle eller svin) ELLER

Teet kontakt til andre humane tilfeelde af influenza eller alvorlig luftvejsinfektion/uforklaret dgd

'

Kontakt til bagvagt infektionsmedicinsk afd. for vurdering af diagno-
se og evt. prgvetagning, indleeggelse og behandling.

Nej
Ja —— ¥ | Influenza af ny subtype usandsynligt.

Skal patienten indleegges pga. klinisk tilstand
eller pga. smittebegraensning?

L] Prgvetagning: Sveelgpodning eller sekretprgve. Hasteindsendelse af praver
til Statens Serum Institut, virologisk afd. efter aftale med vagthavende mi-
krobiolog, SSI.

L] Patienten saettes i oseltamivir-behandling.

- . Patienten holdes i hjemmet og kontakter dagligt behandlende lsege telefo-

Ne] nisk. Hvis forveerring indlaeggelse som nedenfor.

] Ved direkte patientkontakt ifares personale maske, kittel og handsker.

] Telefonisk indberetning til embedsleege.

Ja = Opsporing af naere kontaktpersoner ved embedslaege, der iveerkseetter af

post-eksponeringsprofylakse og tager stilling til karantaene.

v

Amtets AMK alarmeres. Overflyttelse til infektions-medicinsk afdeling via ambulance og isolation. Patienten ifares
kirurgisk maske.

Sveelgpodning eller sekretprgver tages (kapitel 6). Hasteindsendelse af prgven til Virologisk Afd. SSI efter aftale
med vagthavende mikrobiolog, SSI.

Patienten saettes i oseltamivir-behandling (eller anden antiviral behandling).

Personale i direkte kontakt med patienten (preehospitals-/hospitalspersonale) bruger beskyttelsesmidler - maske
(FFP3), kittel, handsker og gjenveaern.

Telefonisk indberetning til embedsleege.

Opsporing af naere kontaktpersoner ved embedslaege, der iveerkseetter post-eksponeringsprofylakse og tager stil-
ling til karantaene.

Virusprgve negativ?

Ja Ne] Fortsat oseltamivirbehandling i 5 dage i alt. Ophaevelse af isolation tidligst 7 dage
_ > : :
efter symptomdebut eller leengere jf. erfaringer

Revurdering
Infektionsmediciner

Klinisk forlgb foreneligt med influenza OG ingen alternativ diagnose
efter 48 timer OG rgntgenbillede af lunger foreneligt med influenza?

Ja NeJ ) Ophaevelse af isolation af patient, hvis ikke indiceret af anden arsag. Ophaevelse
af evt. karantaene for kontaktperson.

Fortsat oseltamivirbehandling i 5 dage i alt. Ophaevelse af isolation
tidligst 7 dage efter symptomdebut eller leengere jf. erfaringer
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Diagram 5.3: Patientforlgb — Pandemi. Fase 6.

Influenzasygdom ja/nej?
Vurdering: ved leege/sygeplejerske

Pludseligt opstaet sygdom med feber >38°C, muskelsmerter og luftvejssymptomer
ELLER
typiske symptomer foreneligt med virus af pandemisk potentiale (udmeldes af Sundhedsstyrelsen)

I

Leegehenvendelse ja/nej?

Tilhgrer patienten en risikogruppe: Kriterierne defineres nar pandemivirus kendes.
. lider af sukkersyge eller kronisk lunge- eller hjerte-karsygdom?

- har medfgdt eller erhvervet immundefekt?

. har andre kroniske sygdomme?

. er over 65 ar?

Ja Nej

Som udgangspunkt kontaktes ikke leege
} Patienten bgr forblive i hjemmet til symptomfri, minimum 5 dage efter de farste
symptomer, bgrn 10 dage.
Influenza-hotline eller lokalt kontaktpunkt kontaktes ved usikkerhed.

Praktiserende lzege, laegevagt eller lokalt kontaktpunkt ringes op med henblik pa ordination af oseltamivir og vurdering
af evt. behov for indlaeggelse.

Svarer symptomerne til influenzalignende sygdom?

3 Nej
a ——  » | Evt. udredning og behandling for anden sygdom.

Patienten seettes i oseltamivir-behandling

Indleeggelse ja/nej

Kraever patientens tilstand indleeggelse?

Ja Nej Patienten bgr forblive i hjemmet til symptomfri, minimum 5 dage efter de forste
symptomer, bgrn 10 dage.
Praktiserende laege, laegevagt eller lokalt kontaktpunkt ringes op ved forveerring.

= Overflyttelse til lokalt sygehus i henhold til amtets/regionens organisationsplan. Sygehuse, der modtager influen-
zapatienter skal have forberedt kohorteisolation af patienter, da et stort antal syge kan forventes.

= Sveelgpodning eller sekretpraver tages (kapitel 6). Prgven indsendes til SSI virologisk afdeling eller lokale mikrobi-
ologiske laboratorium efter gaeldende retningslinier.

- Patienten seettes i oseltamivir-behandling.

= Personale i direkte kontakt med patienten (praehospitals-/hospitalspersonale) bruger vaernemidler efter lokal in-
struks.

= Virusprgve negativ?

Ja NeJ Fortsat oseltamivirbehandling i 5 dage i alt. Ophaevelse af isolation tidligst 7 dage
_— > - .
efter symptomdebut eller laengere jf. erfaringer.

REVURDERING

Intern mediciner

Oselatamivirbehandlingen kan gennemfares men patienten "afisole-
res” og kan udskrives safremt tilstanden tillader dette.
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Diagram 5.4: Behandling af kontaktpersoner i pandemisk fase
Personer, der har haft teet kontakt inden for sidste 4 dage til in-

fluenzaramt person uden selv at have influenzalignende sympto-
mer.

Kontakt ja/nej?
Ja ﬂ—b | Ingen grund til yderligere.

Tilhgrer personen risikogruppe ja/nej?

Tilhgrer patienten en risikogruppe: Kriterierne defineres nar pandemivirus kendes. Eksempelvis
- lider af sukkersyge eller kronisk lunge- eller hjerte-karsygdom?

. har medfadt eller erhvervet immundefekt?

- har andre kroniske sygdomme?

. er over 65 ar?

Ja Nej

— 3| Ingen behandling
Influenza-hotline kontaktes ved usikkerhed (se punkt 13.3.3)

Ring til praktiserende leege, leegevagt eller evt. centraliseret kontaktpunkt med henblik pa ordination af oseltamivir.
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6 Mikrobiologisk diagnostik

Definitionen af et influenzatilfeelde baserer sig i denne plan som redegjort for i bi-
lag 5a pa kliniske oplysninger og oplysninger om mulig udsattelse for smitte og
ikke pé laboratorieanalyser. De vigtigste funktioner af laboratorieanalyser er der-
imod overvagning og be- eller afkraftelse af influenzadiagnosen med henblik pa fx
opheevelse af isolation.

Prgvetagningsmateriale er optimalt podning eller sug fra sveelget. Podning foreta-
ges med hvid vatpodepind, som anbringes i virustransportmedium. Podning fra
gjets bindehinde (conjunctiva) foretages, hvis der er tale om visse influenzasubty-
per (primert H7), eller hvis der er tale om klinisk bin-dehindebetaendelse (conjunk-
tivitis).

Mikrobiologisk pavisning af influenzavirus kan ske ved dyrkning af virus i celle-
kultur, ved PCR (pavisning af virus-RNA, genetisk materiale), ved immunologiske
metoder og ved kommercielle hurtigtests. Nasten alle testtyper kan skelne mellem
influenza A og B, men subtypebestemmelse af influenza A (H- og N-typer) kan
kun ske ved dyrkning og/eller PCR-analyser. Neermere beskrivelser af laboratorie-
analyser findes i bilag 6a.

| det falgende beskrives strategien for anvendelse af mikrobiologisk diagnostik.

Interpandemisk periode

1. Virologisk Afdeling, Statens Serum Institut, er nationalt reference-
laboratorium for influenzadiagnostik.

2. Rutineprgver og sentinelprgver, der modtages pa Virologisk Afdeling, Sta-
tens Serum Institut, bliver analyseret med RT-PCR, hvorved influenza A-
og B-isolater pavises. Influenza A-positive prgver analyseres med H1, H3,
N1 og N2-specifikke PCR. Ved H1N1 og H3N2-negative influenza
A-praver udfares sekventering af alle 8 gener, da der i sa fald er tale om
nyt virus. PCR-analyserne udfgres inden for 2-5 timer; sekventeringen ta-
ger typisk fa dage, men kan udfares pa 24 timer.

3. Ved mistanke om fugleinfluenza udferes efter PCR-pavisning af influenza
A-stamme specifik PCR for H5- og H7.

4. Nye subtype-PCR-assays kan pa kort tid opsettes ved behov.

5. Nogle virus isoleres i cellekultur, hvorpa der foretages antigen karakterise-
ring.

6. Alle resultater af influenzaovervagning samt virusisolater sendes til WHO
referencelaboratoriet i London.

7. @vrige metoder, dvs. immunologiske metoder inklusiv hurtigtests, anven-

des sammen med PCR i varierende grad pa andre mikrobiologiske labora-
torier i Danmark.
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8.

Ved WHO pandemifase 2 (ingen nye influenzavirus-subtyper konstateret
blandt mennesker, men en cirkulerende dyre-influenzavirus-subtype udger
en betydelig risiko for human sygdom) opsetter Virologisk Afdeling PCR-
analyse til subtypning af relevante influenzasubtype, saledes at en sadan
analyse er Klar til en kommende pandemisituation.

Preepandemisk alarmperiode

1.

Hovedprioriteringen i denne fase er sa hurtigt som muligt at identificere
mulige smittede for at begraense smittespredning. Derfor skal pravemateri-
ale fra mistaenkte tilfeelde af pandemisk influenza analyseres for influenza-
subtyper sa hurtigt som muligt.

Alle subtype-bestemmelser udfares pa Virologisk Afdeling, Statens Serum
Institut.

Provemateriale fra mistaenkte tilfelde af fugleinfluenza/praepandemisk in-
fluenza, der er taget uden for sygehusvasenet (fx i almen praksis), indsen-
des som hasteprgver dvs. med kurer-post/taxa til Virologisk Afdeling. Prg-
vemateriale taget i sygehusvasenet indsendes evt. via lokal mikrobiologisk
afdeling i henhold til lokal instruks til Statens Serum Institut, ligeledes ved
kurerpost eller taxa.

Praver analyseres pa Statens Serum Institut som hastepraver. Type- og
subtypeanalyser udfgres ved PCR som beskrevet under den interpande-
miske periode.

Der kan samtidig udfares differentialdiagnostiske undersggelser for andre
virus, som inkluderer: Respiratorisk syncytial virus (A+B), parainfluenza-
virus 1-3, adenovirus, coronavirus OC43, 229E og NL-63, rhinovirus og
bocavirus. Svar pa disse undersggelser haves pa samme tidspunkt som svar
pa influenza A og B. Samtlige analyser foretages ved real-time PCR teknik
og tager ca. 3 timer fra pravens modtagelse. Ligeledes kan udfares diagno-
stik for ornitose, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae og le-
gionella.

Yderligere mikrobiologiske undersggelser bgr ofte samtidig udferes inklu-
siv bloddyrkning og evt. bakteriologisk undersggelse af luft-vejssekret med
mikroskopi og dyrkning samt resistensbestemmelse af fundne bakterier.
Andre undersggelser kan ogsd komme pa tale afhangig af klinikken.

PCR-svar meldes telefonisk og skriftligt tilbage til rekvirenter. Derudover
meldes svaret til Epidemiologisk Afdeling som beskrevet i kapitel 7
(Overvagning).

Lokale mikrobiologiske laboratorier, som udfgrer influenzadiagnostik ved
PCR eller immunfluorescens, kan udfgre samtidig diagnostik pa den eller
de tagne prgver. Dette kan vare gnskeligt, idet svar typisk vil foreligge far
svaret fra Statens Serum Institut foreligger, og hvis influenzavirus eller in-
fluenzavirus af pandemisk type kan afkraftes, vil dette kunne medfare fx
ophavelse af isolation (se kapitel 5, patientforlgb). Jf. patientforlgbet be-
nyttes en negativ test ikke til at afgare, hvorvidt patienten skal behandles
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eller ej. Resultatet af den akutte diagnostik kan saledes heller ikke benyttes
til at afgere, om patienten skal isoleres eller ej.

9. Med henblik pa konfirmation af PCR-analyser og indberetning til interna-
tionale myndigheder vil virus blive karakteriseret ved sekventering og
dyrkning. Alle positive influenzaresultater tilgar WHO referencelaborato-
riet i London.

Pandemisk periode
1. Hovedprioriteringen i denne periode er at monitorere udviklingen, herun-
der eendringer i virus og resistensforhold. Det er ikke realistisk eller ngd-
vendigt at udfare virusdiagnostik pa alle potentielt smittede.

2. Virologiske praver vil i henhold til kapitel 5 primert blive taget pa hospi-

talsindlagte. Disse praver skal sledes behandles p samme made som un-
der den preepandemiske alarmperiode.
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o -
7/ Overvagning
I skema 7.1 nedenfor ses influenzaovervagningens delelementer under de forskelli-
ge perioder og faser af en pandemi.

I bilag 7a er beskrevet baggrund for influenzaovervagning. | Bilag 7b er delele-
menterne i skema 7.1 beskrevet mere detaljeret. | bilag 7c er beskrevet overvejelser
vedrgrende yderligere overvagningsinitiativer, der ville kunne tenkes iveerksat un-
der en pandemi.

Skema 7.1: Overvagning i pandemifaser

Faseinddeling Danske forhold

Interpandemisk periode

Fase 1. Ingen nye influenzavirus-subtyper Rutineovervagning

konstateret blandt mennesker. En influenzavi- | =  Sentinelovervagning.

rus-subtype, som har afstedkommet human = Indberetning af rutineanalyser til Virolo-
sygdom, kan veere til stede blandt dyr. Hvis gisk Afdeling, Statens Serum Institut.

sygdommen er til stede blandt dyr, betragtes
risikoen for human infektion eller sygdom som
lav.

Fase 2. Ingen nye influenzavirus-subtyper
konstateret blandt mennesker, men en cirkule-
rende dyre-influenzavirus-subtype udgar en
betydelig risiko for human sygdom.

Preepandemisk alarmperiode

Fase 3. Human infektion(er) med en ny virus- | =  Intensivering af sentinelovervagning og

subtype, men ingen smitte fra person til per- indsendelse af influenzapraver til diagno-
son, eller hgjest sjeldne tilfeelde af smitte til en stik.

neer kontakt. = Stillingtagen til anmeldepligt for individu-
Fase 4. Sma klynger med begranset smitte fra elle tilfeelde af influenza med ny virus sub-
person til person, men spredning er steerkt lo- type samt udvikling af case definition.

kaliseret, tydende pa at virus ikke er veltilpas-
set til mennesker.

Fase 5. Starre klynger, men smitte fra person
til person er stadigt lokaliseret, tydende pa at
virus er under tilpasning til menneskelig infek-
tion, men endnu ikke er fuldt overfgrbar (bety-
delig pandemisk risiko).

Pandemisk periode

Fase 6. Pandemisk fase: Forgget og vedvaren- | = Intensiveret sentinel overvagning
de overfgrsel i den generelle befolkning.

Postpandemisk periode

Retur til interpandemisk periode | Retur til overvégning i interpandemisk periode
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8 Antivirale midler

Baggrund for brug af antivirale midler, deres udvalg og anvendelse, er grundigt be-
skrevet i bilag 8a. Der er hverken entydige modeller for effekterne af antivirale
midler eller konsensus om brugen og prioriteringen og derfor heller ikke entydige
internationale anbefalinger. De valgte principper for anvendelse i Danmark er be-
skrevet i bilag 8b. I det fglgende beskrives den konkrete brug og dispensation af
antivirale midler.

8.1 Anvendelse og indikationer

Praepandemisk alarmperiode

1. Influenzatilfelde (patienter med symptomer og kliniske fund svarende til
influenza og epidemiologiske karakteristika som beskrevet i bilag 3a og 3b
seettes i antiviral behandling med oseltamivir).

2. Nare kontaktpersoner (bilag 5d) seettes i post-eksponeringsprofylakse med
oseltamivir, hvis der er pavist smitte fra person til person med virus af
denne nye subtype.

Pandemisk periode

1. Patienter, der tilhgrer den udmeldte risikogruppe (se bilag 5a og 5b) og
som har influenza-lignende sygdom, sattes i antiviral behandling med
oseltamivir.

2. Nere kontaktpersoner, der tilhgrer den udmeldte risikogruppe (bilag 5d),
men som ikke har symptomer pa influenzalignende sygdomme, settes i
post-ekspositionsprofylakse med oseltamivir.

3. Personer i den primare og sekundare sundhedssektor samt i stotte-
funktioner (specificeret i bilag 10c) tilbydes langtidsprofylaktisk behand-
ling med oseltamivir, som udgangspunkt i 6 uger. Afhaengigt af danske og
internationale erfaringer med det pandemiske virus inkl. resistensforhold
vil preemisser for eventuelt skift fra oseltamivir til brug af M-2 heemmere
(Amantadin®/Rimantadin®) til langtidsprofylakse blive udmeldt af Sund-
hedsstyrelsen.

8.2 Praeparatvalg og dosering

Et praeparat af gruppen M2-heemmerere (Amantadin®/Rimantadin®) opbevares i
reserve i det tilfeelde, det pandemiske virus viser sig at veere falsomt herfor, og at
dette med fordel vil kunne anvendes i profylaktisk gjemed fx ved Oseltamivir resi-
stens. Det vil i henhold til konkret vurdering kunne anvendes til fx langtidsprofy-
lakse af sundhedspersonale.

Til voksne og bgrn >1 ar kan oseltamivir (Tamiflu®) anvendes til behandling,
post-eksponeringsprofylakse (forebyggende behandling efter konkret smitteudsaet-
telse) og langtidsprofylakse (beskyttelse af fx sundhedspersonale).

Oseltamivir findes som kapsler a 75 mg og som pulver til oral suspension (mikstur)

12 mg/ml. Til bgrn er kun den orale suspension indregistreret. Derudover findes
oseltamivir i form af den aktive farmaceutiske ingrediens (API, oseltamivir-fosfat),

Beredskab for pandemisk influenza 34



der kan ordineres magistrelt, dvs. det praepareres til feerdig drikkeoplgsning (15
mg/ml) til den enkelte patient pa private eller sygehusapoteker.

| den preepandemiske alarmperiode anvendes i Danmark oseltamivir i kapselform
eller som mikstur til bgrn. 1 den pandemiske periode anvendes oseltamivir som den
aktive farmaceutiske ingrediens (API), idet det antages, at behovet vil veere stort og
at APIl-ordination derfor vil veere mere gkonomisk.

I skema 8.1 ses dosering af oseltamivir til henholdsvis behandling, post-
eksponeringsprofylakse og langtidsprofylakse. | en pandemisk situation skal API-
doser endvidere angives.

Som redegjort for i bilag 8b indkabes udover oseltamivir en M2-h&emmer (Aman-
tadin®/Rimantadin®) som led i en tostrenget strategi. Dette planlaegges ikke umid-
delbart anvendt, men specifikke retningslinier herfor vil i givet fald blive udarbej-
det.

Skema 8.1: Dosering, oseltamivir

Aldersgruppe Laegemiddelform Indikation Dosering
Voksne Tabletter
75mg Behandling 75mg x 25 dage
Post-

eksponeringsprofylakse 75mg x 1i7 dage

Langtidsprofylakse 75mg x 1i 6 uger*

* Som udgangspunkt 6 uger. Perioden kan forlenges efter

yderligere pandemisk erfaring

Barn Mikstur til bgrn Behandling
12 mg/ml
<15 kg 30 mg x 2 i 5 dage
15-23 kg 45mg x 2 i 5 dage
24-40 kg 60 mg x 2 i 5 dage
40< kg 75mg x 2 i 5 dage
Barn Mikstur til bgrn Forebyggelse
12 mg/ml
<15 kg 30mg x 110 dage
15-23 kg 45mg x 1i 10 dage
24-40 kg 60 mg x 1i 10 dage
40< kg 75mg x 1i 10 dage

Andre antivirale midler mv.

Zanamivir (Relenza®), der er et inhalationsprodukt, er ikke indkgbt til lagerfaring i
det danske beredskab, men er indregistreret og har markedsfaringstilladelse i Dan-
mark.

Man skal endvidere veaere opmarksom pa, at der sker en udvikling af nye antivirale
midler, forsgg med nye formuleringer fx. til i.v.-behandling med &ndret dosering

og kombinationsbehandlinger.
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8.3 Administration af antivirale midler
Lagemiddelstyrelsen vil udarbejde naermere retningslinier for organisering og di-
stribution af de antivirale midler fra det centrale lager til decentrale modtagere.

Patienter, der behandles i hjemmet, og asymptomatiske kontaktpersoner i risiko-
grupper, der i henhold til ovenstaende skal i antiviral behandling, skal i alle pan-
demiens faser have bragt medicinen ud for at gare isolationen sa effektiv som mu-
ligt. Den legeordinerede antivirale medicin administreres mest effektivt ved at me-
dicinen udbringes fra de private apoteker til patienternes/kontaktpersonernes hjem
via fx hjemmesygeplejen eller med bud. Derved opnas minimal patientkontakt. |
den pandemiske fase vil personer, der bringer medicinen ud, blive opfattet som
sundhedspersonale og skal derfor sattes i antiviral langtidsprofylakse (se punkt
8.2).

8.4 Indkgb af antivirale midler
Til brug i den preepandemiske alarmperiode havde Danmark inden udgangen af
2004 sikret et lager af oseltamivir-kapsler til behandling af ca. 30.000 personer.

Til brug i den pandemiske periode er indkebt oseltamivir svarende til 1 mio. be-
handlinger som aktivt stof, API. Halvdelen leveres i november 2006 og resten
marts 2007. Anbefalinger og beregninger vedr. indkgb og anvendelse fremgar af
bilag 8c. Omsat til behandlingskure (safremt alle skulle have oseltamivir som be-
handling) svarer dette til, at der lagerfares, sa ca. 18 % af befolkningen kan be-
handles. Endvidere er det besluttet at kgbe en M-2 heemmer (Amantadin® eller
Rimantadin®) til brug ved langtidsprofylakse som alternativ til oseltamivir.

8.5 gkonomi

Der er den 2. november 2005 indgaet aftale om et pandemiberedskab mellem In-
denrigs- og Sundhedsministeriet og Folketinget. Aftalen indeholder bl.a. statsligt
indkab af antivirale midler til et beredskabslager i henhold til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger. Bilag 8d.

Den 1. december 2005 har Finansudvalget tiltradt aktstykke 48 og afsat 68 mio. kr.
til styrkelse af influenzaberedskabet. Bilag 8e.
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9 Antibiotika

Influenza kompliceres ofte af bakterielle infektioner (superinfektioner). Den alvor-
ligste bakterielle komplikation til influenza er lungebetandelse, og de hyppigste er
mellemgrebetendelse hos barn, bihulebeteendelse hos voksne og bronkitis.

Disse komplikationer vil oftest kreeve antibiotisk behandling, hvorfor man under en
pandemi vil forvente et starre antibiotikaforbrug end vanligt. Endvidere kan forud-
ses et gget antal lsegehenvendelser pga. luftvejs-symptomer allerede under den
preepandemiske alarmperiode, der muligvis kan udlgse et gget antibiotikaforbrug.

Der vil ikke veere behov for serlige case definitioner for brug af antibiotika, da an-
tibiotika skal gives pa samme indikationer som i en ikke-pandemi situation.

I bilag 9a er redegjort i detaljer for det estimerede behov under en pandemi, aktuel
lagerbeholdning, og hvorvidt dette deekker det estimerede pandemiske behov. (Be-
regningerne er foretaget ud fra eksempler pa relevante antibiotika og er ikke en be-
handlingsvejledning).

Leegemiddelstyrelsen har umiddelbart skennet, at der under de givne forudsetnin-
ger er tilstreekkelige maengder antibiotika pa lager i Danmark til at deekke dels det
umiddelbare antibiotikabehov ved en influenzapandemi, dels tre maneders eller
leengere tids normalt forbrug af de relevante leegemidler.

Det kan muligvis blive sveert for virksomhederne at skaffe yderligere leegemidler
under en pandemi, hvor antibiotikabehovet ogsa i andre lande vil veere gget. For at
imgdega hamstring og re-eksport til andre lande, kan Leegemiddelstyrelsen ivaerk-
seette serlige bestemmelser, se nedenfor.

En arbejdsgruppe under Leegemiddelstyrelsen har netop udarbejdet et notat til In-
denrigs- og Sundhedsministeriet, der omhandler hvilke leegemidler og hvilket me-
dicinsk udstyr, det kan vare relevant at lagerholde til serlige terror- eller katastro-
fesituationer — herunder epidemier?. Herunder indgér overvejelser om flere samti-
dige haendelser, som matte ske samtidigt med en influenzapandemi, fx udbrud af
miltbrand (anthrax) eller virulent streptokokinfektion, den kan kraeve specielle an-
tibiotikabehov.

Hvis man veelger at etablere starre antibiotikalagre for at tilgodese behovet under
en epidemi, vil disse kunne etableres som “rullende lagre”, idet der er en lgbende
omsatning af antibiotika til behandling af patienter til daglig.

9.1 Planleegning under pandemiens faser

Interpandemisk periode
= Udredning vedrgrende national sarbarhed og det generelle leegemiddelbe-
redskab udfares, og konsekvenser i forhold til antibiotikabehov under pan-
demi overvejes (arbejdsgruppe under Lagemiddelstyrelsen).

2 Opfelgning pa anbefaling vedrarende sundhedsvasenet i den nationale s&rbarhedsudredning (bered-
skab af leegemidler og medicinsk udstyr). Laegemiddelstyrelsen april 2006
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Legemiddelstyrelsen forbereder skerpet central registrering af antibiotika-
forbrug hos séavel private som sygehusapoteker, der kan ivaerkszttes i efter-
falgende pandemifaser.

Preepandemisk alarmperiode og pandemi

Laegemiddelstyrelsen iveerksetter skeerpet central registrering af antibioti-
kaforbrug.

Ved behov ivarksetter Leegemiddelstyrelsen pa Indenrigs- og Sundheds-
ministeriets foranledning Bekendtggrelse nr. 113 af 24. februar 1999 om
spredning af leegemiddellagre i forsyningsmassige ngdsituationer samt un-
der krise og krig. Bekendtggrelsen er under revision, hvor det tydeligt vil
blive angivet, at re-eksport kan hindres (Bilag 9b).

Ved behov ivarksatter Leegemiddelstyrelsen pa Indenrigs- og Sundheds-
ministeriets foranledning Bekendtgarelse nr. 818 af 30. august 2000 om
udlevering af lzegemidler i forsyningsmaessige ngdsituationer samt under
krise og krig (Bilag 9c).

Herved sikres, at

der sker en hurtig distribution af antibiotika via sedvanlige distributions-
kanaler (private og sygehusapoteker), idet importarer af leegemidler og
grossister mindsker deres lagre til et minimum og producenter af leegemid-
ler mindsker deres lagre til 45 dages normalt behov.

hamstring af antibiotika imgdegas.

Re-eksport af antibiotika til andre lande hindres.
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10 Vaccination

10.1 Influenzavaccination

Vaccination er det mest effektive veern mod influenzaepidemier og deres fglge-
virkninger og vil formentligt ogsa veere det mest effektive veern mod en kommende
pandemi, safremt det lykkes at producere og fordele en effektiv vaccine tilstraekke-
ligt hurtigt og i tilstreekkelige meengder.

Under sazdvanlig sesoninfluenza anbefales i Danmark vaccination til personer, der
er i risiko for svaert sygdomsforlgb eller komplikationer (zldre, personer med kro-
niske lunge- eller hjerte-karsygdomme, personer med immundefekter mv. som an-
givet i bilag 5b). Vaccination er gratis for &ldre over 65 ar.

Den vaccine, der anvendes i influenzasasonen, indeholder dele af overfladeprotei-
ner fra influenzavirus (split-vacciner), der er opformeret i befrugtede hgnseag og
derefter dreebt med formalin. Det er afggrende for vaccinens virkning, at man til
fremstillingen anvender virusstammer, der i sa hgj grad som muligt ligner de cirku-
lerende influenzavirus, som vaccinen skal beskytte mod. P& baggrund af den globa-
le overvagning af influenzavirus udpeger WHO hvert ar i februar maned de mest
velegnede aktuelle virusstammer, der ber indga i arets vaccineproduktion. Herefter
vil man ca. seks maneder senere kunne have fremstillet en vaccine, som med stor
sikkerhed beskytter mod de forventede influenzaepidemier i den efterfglgende vin-
tersaeson. Skulle det imidlertid ske, at der i mellemtiden dukker et nyt (pande-
mi)virus op, vil vaccinen, der er til radighed, formentlig veere virkningslas over for
det nye virus. Man vil veere henvist til at begynde forfra pa en ny vaccinefremstil-
ling baseret pa det nye virus.

10.2 Interpandemiske/pandemiske vacciner

I en pandemisituation ma skelnes mellem de sedvanlige interpandemiske vacciner
0g en egentlig pandemisk vaccine: | den interpandemiske periode vides det med en
vis sikkerhed, hvilke stammer der vil veere de almindeligt forekommende, at influ-
enzaen debuterer i lgbet af efteraret og hvilke persongrupper, der vil have sterst ef-
fekt af vaccination. Dermed kan en vaccine produceres og vare Klar til seesonen, og
seerlige sarbare befolkningsgrupper anbefales vaccination. I modsatning hertil vi-
des det ikke hvilket virus, der vil give anledning til den naeste pandemi, hvornar det
opstar og hvilke grupper, det vil rammes hardest, og dermed hvilke grupper, der vil
have stgrst gavn af vaccination. Da et pandemisk virus i sagens natur er et nyt vi-
rus, kan seedvanlige interpandemiske vacciner ikke forventes at have effekt. Fuld
immunitet kraever derfor vaccination fra grunden med to vacciner givet med et vist
interval. Som redegjort for i bilag 10a vil der kunne forventes dels produktionstid
pa op mod 6 mdr. for en sadan vaccine og dels at veere underkapacitet i produkti-
onsapparatet i forhold til den gnskede mangde vaccine.

Der er derfor stor usikkerhed om tilgeengeligheden af pandemiske vacciner under
en pandemi.

Imidlertid har bade pandemiske og interpandemiske vacciner plads i bekeempelsen
af pandemisk influenza: En pandemisk vaccine kan forhindre infektion med selve

det pandemiske virus og afbgde fglgevirkninger. De interpandemiske vacciner kan
teenkes at medvirke til forhindring af antigen skift, dvs. dannelse af nye influenza-
typer gennem blanding af virusgener hos en person eller et dyr, der samtidigt smit-
tes med fx et fugleinfluenzavirus og et humant influenzavirus, der er indeholdt i
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den interpandemiske vaccine. Med H5N1-fugleinfluenza i Danmark vil det vaere
relevant at personer, der har nar kontakt til fugle og fjerkrae og dermed kan teenkes
at blive eksponeret for H5N1-virus, vaccineres med den interpandemiske vaccine
(Sundhedsstyrelsens vejledning om forebyggende foranstaltninger hos mennesker
ved influenza hos fugle).

Prioritering af vaccineudvikling

Danmark stetter forskningsinitiativer gennem WHO og EU med henblik pa at
fremme udviklingen af nye metoder til fremstilling af influenzavaccine, som kan
sikre hurtigere og tilstreekkelige leverancer af effektive pandemi-vacciner. Endvi-
dere er Danmark involveret i et udredningsarbejde bade under Nordisk Ministerrad
og i EU vedr. etablering af feelles influenzavaccineproduktion. Herunder overvejes
det, hvorvidt der er basis for en egentlig dansk produktion af influenzavaccine.

I bilag 10a redeggres i detaljer for influenzavacciner og overvejelser i forbindelse
med pandemisk influenza.

10.3 Vaccinationsstrategi under pandemiens faser

Interpandemisk periode

= Sedvanlig sesoninfluenzavaccination anbefales til risikogrupper.

» | henhold til Indenrigs- og Sundhedsministeriets beslutning december 2005
arbejdes der pa at sikre Danmark en pandemisk vaccinegaranti fra en af de
nuvarende producenter af influenzavaccine.

= Statte til vaccineudvikling.

Praepandemisk alarmperiode

= H5N1-fugleinfluenzavirus udger ikke en trussel for den almindelige borger
i Danmark. Det kan imidlertid overvejes at anbefale vaccination med dels
H5N1-vaccine dels seedvanlig sesoninfluenzavaccine til personer med taet
kontakt til fugle eller fjerkrae. Ca. 6.000 doser H5N1-vaccine er indkgbt til
levering maj 2006.
Personer, det kunne overvejes at vaccinere:

o0 3.000-5.000 personer der arbejder erhvervsmassigt pa ejendomme
med 100 — 1 mio. stykker fjerkree.

0 120.000-140.000 personer med hobbylandbrug med 10-100 styk-
ker fjerkree.

0 1.500-2.000 personer ansat i Fgdevarestyrelsen, Beredskabsstyrel-
sen og underentreprengrer, der i tilfeelde af udbrud af fugleinfluen-
za i fjerkraehold, vil komme i kontakt med fjerkrae eller med pragver
fra disse, som potentielt kan indeholde H5N1-virus.

Pandemisk periode

» Hvis pandemisk vaccine er til radighed, kan denne i princippet tilbydes al-
le; men det mest sandsynlige er, at pandemisk vaccine leveres i en begraen-
set maengde i starten. For at understatte beredskabsplanens formal (kapitel
4) vaccineres i en prioriteret reekkefglge efter anbefaling fra Sundhedssty-
relsen. Anbefalingerne vil afthange af pandemiens alvor og hvilke befolk-
ningsgrupper, der er serligt udsatte. Falgende grupper kan prioriteres (bi-
lag 10b):
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o0 Personer i den definerede risikogruppe (sedvanligvis 900.000 per-
soner). Risikogruppen defineres, nar karakteristika for pandemien
kendes jf. bilag 5b.

Sundhedspersonale, primer/sekundarsektor (91.000).
Stattepersonale, gvrige myndigheder (67.000).

Personer i sociale institutioner og foranstaltninger (222.000).
Personer i transportvirksomhed, post og telekommunikation
(107.000).

0 Personer i udvalgte, vigtige funktioner i det private (199.000).

O 00O

Samlet omfatter dette ca. 1,6 mio. personer (ca. 30 % af befolkningen). De
1,6 mio. personer vil sandsynligvis skulle vaccineres 2 gange med 2 ugers
interval mod influenza af pandemitype.

0 Resten af befolkningen.

10.4 Opbevaring og fordeling

Vacciner indkgbes via Statens Serum Institut, som foranstalter centralopbevaring
pa kal. Instruks for fordeling vil blive udarbejdet, nar endelig vaccinationsstrategi
er fastlagt.

10.5 Produktresumeéer

Produktresumé for de EU-registrerede interpandemiske vacciner kan ses pa Laege-
middelstyrelsens hjemmeside www.laegemiddelstyrelsen.dk, hvortil der er direkte
link via Sundhedsstyrelsens og Statens Serum Instituts hjemmesider www.sst.dk og
www.ssi.dk.

10.6 Vaccinatorer

Influenzavaccination udfgres i dag af praktiserende leeger og private vaccinations-
firmaer. Hvis der skal vaccineres svarende til det seedvanlige omfang af influenza-
vaccinationer, dvs. op til 900.000 personer (hvoraf nogle vil fa vaccinen via hospi-
taler og ambulatorier), vil denne opgave kunne varetages som nu.

Hvis der derimod er tale om stgrre vaccinationskampagner, hvor enten flere perso-
ner eller bestemte befolkningsgrupper skal vaccineres pa kort tid, kan det vere
hensigtsmaessigt at oprette lokaliteter, hvor massevaccination kan finde sted. Sa-
danne lokaliteter er ad hoc-organisationer, hvorved hele befolkningen eller en stor
del af denne i et begraenset omrade kan vaccineres i lgbet af kort tid.

Som ved de arlige (interpandemiske) influenzaepidemier vil Sundhedsstyrelsen i
forbindelse med en evt. pandemi anbefale, hvilke befolknings-grupper, evt. hele
befolkningen, som ber lade sig vaccinere. Anbefalingerne vil afhaenge af pandemi-
ens alvor. Amterne/regionerne koordinerer i samarbejde med kommunerne plan-
leegning for, hvordan man vil ivaerksatte en evt. massevaccination, herunder hvor-
dan man vil udpege deltagere, samt overvejer egnede lokaliteter m.v.

I Handbog om Sundhedsberedskab 2005 side 67, afsnit 6.14 er beskrevet forhold
omkring lovgrundlag, strategi og organisering af sadan massevaccination, hvortil
henvises. Private vaccinationsfirmaer kan evt. bista med planlegning og afvikling
af massevaccinationer.
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10.7 Registrering af vaccinationer og bivirkninger

Af hensyn til vurdering af vaccinationsdaekning og eventuelle bivirkninger i for-
bindelse med influenzavaccination med pandemisk vaccine kan det veere vigtigt at
registrere alle givne vacciner pa personidentificerbart niveau. | den pandemiske pe-
riode kan Sundhedsstyrelsen fx anbefale, at vaccinerende sundhedspersonale ind-
beretter alle givne vaccinationer til centralt register.

Som det gaelder for alle leegemidler og vacciner, har laeger, tandlaeger og dyrlaeger
pligt til at indberette alle misteenkte bivirkninger ved influenzavacciner til Leege-
middelstyrelsen®. Andet sundhedspersonale har adgang til at indberette mistenkte
bivirkninger. Pligten gzelder for alle misteenkte bivirkninger i de to farste ar, efter
at et leegemiddel (vaccine) er godkendt til markedsfaring eller szerlig udlevering, og
derudover for alle alvorlige eller uventede bivirkninger.

10.8 gkonomi

Der er den 2. november 2005 indgaet aftale om et pandemiberedskab mellem In-
denrigs- og Sundhedsministeriet og Folketinget. Aftalen indeholder bl.a. statsligt
indkgb af vaccinegaranti. Bilag 8d.

Den 1. december har Finansudvalget tiltradt aktstykke 48 og afsat 68 mio. kr. til
styrkelse af influenzaberedskabet. Bilag 8e.

Pa baggrund af en konkret vurdering kan det overvejes, om vaccination med pan-
demivaccine skal omfattes af vaccinationsloven eller epidemiloven og evt. veere
gratis for starre eller mindre grupper af befolkningen.

% Jf. §53 i Lov om lzgemidler nr. 1180 af 12/12-2005
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11 Hygiejne og veernemidler

En reekke ikke-medikamentelle foranstaltninger har effekt over for smittespredning
af influenza. Dette drejer sig om hygiejniske foranstaltninger og brug af visse veer-
nemidler.

Hidtil har human influenza smittet overvejende ved drabe- og kontaktsmitte. Det er
derfor vaesentligt, at den hygiejniske indsats farst og fremmest rettes mod at fore-
bygge denne smitte. Forebyggelsen sker ved hjelp af isolation af patienten (ene-
stue) samt brug af kirurgisk maske, overtraekskittel, handsker og gjenbeskyttelse
som personlige vaernemidler til personalet med fokus pa, at personalet udfarer
handhygiejne. | gvrigt er rengaring og desinfektion vasentlig.

Luftbaren smitte med drabekerner, som kan holde sig sveevende i lang tid i luften
vil ogsa kunne forekomme szrligt i forbindelse med aerosoldannende undersggelse
og behandling af patienten (intubation, brokoskopi, CPAP-behandling m.v.) Denne
smitterisiko kan reduceres ved i tilleeg til ovenstaende forholdsregler at anbringe
patienten pé slusestue med undertryksventilation (stor luftudskiftning) og anven-
delse af andedraetsveern (FFP3-maske) til personalet.

Spredning fra patienten kan yderligere forebygges ved, at han ifares kirurgisk ma-
ske (uden for isolationsstuen), hoster og nyser i engangslommetarklaede og udfarer
god handhygiejne.

| Bilag 11a er en skematisk oversigt over influenzasmitte og forebyggelse.

Generelt pahviler det den lokale hygiejneorganisation pa hospitaler, plejehjem, in-
stitutioner og andre steder, hvor der enten er influenzapatienter eller szrlig risiko
for smitteoverfarsel, under alle pandemiens faser at iveerksette seedvanlige hygiej-
niske foranstaltninger i henhold til geldende regler.

11.1 Handhygiejne

Optimal handhygiejne skal prioriteres hgjt, og oplysning herom begr intensiveres
under alle pandemiens faser. God handhygiejne bar udfares alle steder, hvor der er
risiko for overfarsel af influenzavirus. P www.ssi.dk findes en interaktiv hjemme-
side med udferlig information om handhygiejne.

11.2 Seerlige foranstaltninger under pandemiens faser

Praepandemisk alarmperiode fase 3 - ingen pavist smitte fra per-
son til person
= Sundheds- og andet personale (fx ambulancefolk mv.), der har direkte kon-
takt med et muligt influenzatilfeelde med ny virustype, skal ifgres kirurgisk
maske, kittel, handsker og gjenbeskyttelse (se kapitel 5).
* Mulige influenzatilfeelde med ny virustype skal, sa l&nge vedkommende
ikke er isoleret, ifgres kirurgisk maske.
Dette svarer til almindelige influenzaforholdsregler.
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Preepandemisk alarmperiode fase 3, 4 og 5 med smitte fra per-
son til person

= Sundheds- og andet personale (fx ambulancefolk mv.), der har direkte kon-
takt med et muligt influenzatilfeelde med ny virustype, iferes FFP3-maske,
Kittel, handsker og gjenbeskyttelse (se kapitel 5).

= Mulige influenzatilfeelde med ny virustype skal, sa lenge vedkommende
ikke er isoleret, ifares kirurgisk maske.

» Hyis virulensen af det nye virus viser sig at veere lav, kan Sundhedsstyrel-
sen veelge at nedjustere disse krav.

Pandemisk periode

= Under en pandemi vil det ikke veere realistisk eller ngdvendigt at benytte
ovenstdende vaernemidler ved alle influenzatilfalde.
= Derfor bestar retningslinierne af de lokalt udarbejdede hygiejne-forskrifter.

11.3 Personlige veernemidler

Masker (dndedraetsveern) af typen FFP3 (europeeisk standard) giver den hgjeste
grad af beskyttelse mod eksponering for bakterier, virus og andre mikroorganismer
via luften (drabekerner), hvorimod kirurgiske masker kun beskytter mod store dra-
ber og kontakt. Beskrivelse af og krav til de enkelte typer personlige veernemidler
kan findes pa www.ssi.dk/sw4062.asp. (under udarbejdelse april 2006).

Det er arbejdsgiverens ansvar, at medarbejdere har og bruger personlige veernemid-
ler.

En arbejdsgruppe under Lagemiddelstyrelsen har netop udarbejdet et notat* til In-
denrigs- og Sundhedsministeriet, der omhandler hvilke leegemidler og hvilket me-
dicinsk udstyr det kan veere relevant at lagerholde til sezrlige terror- eller katastro-
fesituationer — herunder epidemier. | notatet er overvejelser om at etablere supple-
rende lagre af personlige vaernemidler f.eks. masker, handsker og kitler.

ECDC, EU’s center for sygdomsforebyggelse og -kontrol i Stockholm, arbejder pa
en videnskabelig afklaring af ansigtsmaskers rolle som profylakse under en pan-
demi, bade hvad angar beskyttelse af sundhedspersonale, raske personer og hin-
dring af smittespredning fra syge. Arbejdet omfatter en afklaring af hvilke masker,
kirurgisk eller FFP-3 masker, der kan anbefales i udvalgte situationer. Nar denne
gennemgang foreligger, vil pandemiplanens anvisninger om brug af masker blive
gennemgaet.

4 Opfalgning pé anbefaling vedrarende sundhedsveesenet i den nationale sarbarhedsudredning (bered-
skab af leegemidler og medicinsk udstyr). Laegemiddelstyrelsen april 2006
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12 Isolation og karantaene

12.1 Formal med isolation og karantene

Som led i begraensningen af smittespredning ved pandemisk influenza skal patien-
ter og kontaktpersoner i visse af pandemiens faser isoleres, henholdsvis i karantee-
ne.

Formalet med savel isolation som karantene er at hindre smittespredning dels fra
syge personer til raske (isolation), og dels fra kontaktpersoner, dvs. personer, der
kan veere smittede, men endnu ikke har udviklet symptomer, til andre raske perso-
ner (karantaene).

Isolation kan ske pa hospital (enestue eller sammen med andre influenza-ramte —
kohorteisolation), og karantene kan etableres i hjemmet eller pa specielt oprettede
karanteenecentre. Da influenza smitter luftbarent fra person til person og ikke ngd-
vendigvis er en indlggelseskraevende sygdom, kan isolation og karantaene ske pa
de nedenfor beskrevne mader.

12.2 Hvem skal isoleres/i karantene?

| kapitel 5 er beskrevet behandling af influenzatilfeelde og kontaktpersoner, inkl.
isolation og karantene. Dette drejer sig i sdvel den praepandemiske alarmperiode
som selve den pandemiske periode om:

Influenzatilfeelde

» |kke-indlzeggelseskraeevende patienter: Patienten bliver i hjemmet til rask.
» Indleggelseskraevende patienter: Hospitalsisolation 7 dage (enestue eller
kohorteisolation, hvis enestuekapacitet overskrides).

Neere kontaktpersoner

» Praepandemiske alarmperiode: Hjemmekarantaene i 4 dage, hvis der er pa-
vist smitte med virus af ny subtype fra person til person.
= Pandemisk periode: Ingen karanteneforanstaltninger.

Isolationsperioden pa 7 dage kan evt. blive kortere eller l&engere afhangigt af kon-
krete indhentede erfaringer med det pageeldende nye virus, fx hvad angar bern, der
kan kreeve lengere isolationsperiode. Intervallet vil blive udmeldt via informati-
onskanalerne jf. kapitel 13.

Det vil afhange af alvorligheden af det nye pandemiske virus, hvorvidt der vil bli-
ve anvendt frivillig karanteene og hjemmekarantane. Hvis virus er szrlig patogent,
anvendes hospitalskarantane og karantenecentre - og tvangsbestemmelser i Epi-
demiloven kan tages i anvendelse. Det overvejes at medtage influenza pa listen
over smitsomme sygdomme under Epidemiloven allerede nu; men i en s&rlig ond-
artet situation kan Indenrigs- og Sundhedsministeren efter indstilling fra Sundheds-
styrelsen umiddelbart optage influenza under Epidemiloven..

Beredskab for pandemisk influenza 45



12.3 Ophold i hjemmet og hjemmekarantaene
Forudsatningerne for syges ophold i hjemmet og hjemmekarantene er, at den sy-
ge/personen i karanteene kan klare sig i hjemmet i sygdomsperioden, at vedkom-
mende overvages ngje med hensyn til sygdomsudvikling, at vedkommende rader
over en fungerende telefon, og at vedkommende far deekket sine daglige forngden-
heder.

Ved ophold i hjemmet ma den syge/karanteeneramte opholde sig inden dgre og
uden dgre i fx haven, men uden at have ner kontakt med andre.

Sygdomsovervagning af influenzatilfelde varetages af patientens praktiserende lze-
ge i den praepandemiske fase. Men i den pandemiske fase med mange patienter kan
det vaere ngdvendigt, at opgaven centraliseres og lgses af eksempelvis erfarne sy-
geplejersker (se kapitel 5). Patienten instrueres i daglig temperaturmaling og tele-
fonisk kontakt afhangig af lokal organisering samt i gvrigt efter nermere sken med
henblik pa vurdering af klinisk tilstand og behov for indlaeeggelse. | den praeepande-
miske alarm-periode udstyres patienten endvidere med telefonnummer pa infekti-
onsmedicinsk afdeling.

| den praepandemiske alarmperiode falges nare kontaktpersoner i karantene af
embedsleegen. Disse oplyses om, at hvis de i lgbet af 4 dage efter kontakten til den
syge udvikler feber, muskelsmerter og luftvejssymptomer (influenzalignende syg-
dom) eller andre symptomer, der métte blive udmeldt som symptomer pa pande-
misk influenza (bilag 5a), skal de kontakte egen laege eller infektionsmedicinsk af-
deling telefonisk. Telefonnummer og adresse pa den lage/infektionsmedicinske af-
deling der skal kontaktes, oplyses. Hvis kontaktpersonerne udvikler symptomer,
betragtes kontakten som et muligt tilfelde, og de skal dermed sveelgpodes og have
taget andre praver efter konsultation med infektionsmedicinsk afdeling. Daglig
temperaturmaling er hensigtsmaessig. Neere kontaktpersoner, der opholder sig i ud-
landet, orienteres via det pageeldende lands sundhedsmyndigheder, der far besked
fra Epidemiologisk Afdeling, Statens Serum Institut.

Kommunerne planlaegger, som en del af deres sundhedsberedskabsplanlagning, for
ngdvendig hjalp til personer, der som falge af disse foranstaltninger, har behov
herfor. Der kan fx vare hjelp med forplejning, overnatning mv. Sundhedsstyrelsen
anbefaler, at mad og andre forngdenheder i givet fald afleveres ved den sy-
ges/karanteneramtes dgr, sdledes at der ikke er direkte kontakt mellem budet og
patienten/kontakten. Ikke-smitteudsatte husstandsmedlemmer kan begranse en
smitteudseettelse ved bl.a. ikke at dele sovevarelse med syge/karanteneramte.

12.4 Anden begraensning af social kontakt

Der findes andre muligheder for at begranse social kontakt for at hindre smitte-
spredning. Det drejer sig om lukning af skoler, bgrneinstitutioner og arbejdsplad-
ser, aflysning af starre forsamlinger som fx koncerter, idreets-arrangementer, mgder
og lignende samt bredere interventioner som aflysning af offentlig transport og
lukning af lufthavne og greanser.

Disse interventioner har imidlertid store samfundsmaessige og gkonomiske impli-
kationer. F. eks. vil lukning af skoler og bgrneinstitutioner have en betydelig nega-
tiv indflydelse pa andre sektorer pga. fraveer pa arbejdspladserne, hvis foraldre
skal passe deres barn hjemme.
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Sundhedsstyrelsen vil Igbende vurdere om sadanne tiltag er hensigtsmaessige.

| Bilag 12a er overvejelserne vedr. begrensning af social kontakt som hindring for
smittespredning uddybet.

12.5 Hospitalsisolation

| den praepandemiske alarmperiode, hvor der er pavist smitte fra person til person
med det nye virus, skal patienter, der indlagges, isoleres pa infektionsmedicinsk
afdeling. | den pandemiske periode, hvor der er langt flere patienter, ma indleeggel-
seskraevende patienter indlaeegges i isolation, enten pa enestue eller sammen med
andre influenzapatienter (kohorteisolation) pa andre interne medicinske afdelinger.
Der skal i den lokale planlaegning tages hgjde for isolation af patienter, der har be-
hov for intensiv behandling.

Ved transport af en patient til hospitalsisolation er det hensigtsmeessigt, at patienten
sd vidt muligt kares direkte fra ambulance til isolationsstue uden om hospitalets
almindelige opholdsrum.

I Handbog om Sundhedsberedskab 2005, bilag 19 og 20, beskrives de tekniske
krav til en isolationsstue med negativt tryk, hvortil henvises.

Safremt indlaeeggelsesbehovet overstiger kapaciteten pa den infektionsmedicinske
afdeling, kan det veere ngdvendigt at udvide kapaciteten, enten ved at inddrage hele
afdelinger eller selvstendige bygninger pa det pagaldende hospital. De afdelin-
ger/bygninger, der inddrages, bar have serskilt/lukket ventilation. Der findes ser-
lige telte, der hepafiltrerer den luft, der kommer ud af teltet. Sddanne telte findes
ikke p.t. hos offentlige myndigheder, men kan kebes kommercielt.

For bern, der skal indleeggelse og isoleres, er der szrlige forhold, der skal tages
hensyn til vedr. behandling og pleje. Som udgangspunkt fglges den sedvanlige or-
ganisering for indleeggelse af barn med smitsomme sygdomme (og deres foraldre).
Hvis mange barn skal indleegges pa sarlige isolationsafsnit, kan oprettes serord-
ninger for tilsyn fra paediatrisk afdeling og pleje.

Organisering af hospitalsisolation, intensiv behandling af influenzasyge, indlaeg-
gelse af bgrn mv. pahviler det amtslige/regionale sundhedsberedskab. | Bilag 4a
findes et groft sken over antal syge og indlagte under en pandemi, der kan anven-
des ved planlagningen.

12.6 Karanteenecentre

Afhangigt af influenzapandemiens omfang og natur kan der vaere behov for at
etablere egentlige karantenecentre. Dette pahviler amterne/regionerne, der séledes
skal tage karantaenecentre med i den lokale pandemi-planlagning. | Sundhedssty-
relsens Handbog om Sundhedsberedskab 2005, bilag 18, findes generiske beskri-
velser af karanteenecentres oprettelse, funktion og indretning m.m.

12.7 Detailplanleegning

Handbog om Sundhedsberedskab beskriver yderligere forhold pa regionalt niveau
omkring isolation og karantene i forbindelse med smitsomme sygdomme, se ek-
sempelvis side 59, afsnit 5.10.
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13 Kommunikation

Under en influenzapandemi og i den forudgaende praeepandemiske alarmperiode vil
der veere et betydeligt behov for adeekvat, rettidig og kontinuerlig information til
savel beslutningstagere, sundhedsvaesenet som befolkningen. Denne information
skal vaere enstrenget, dben, let tilgeengelig og preecis. Informationen skal derudover
vaere rettet mod den aktuelle situation (pandemifase), saledes at aktuelle forholds-
regler fremgar utvetydigt.

De overordnede formal med kommunikation er at sikre det bedst mulige informati-
onsgrundlag for beslutningstagere og beredskabsmyndigheder og at informere
sundhedspersonale, presse og befolkningen om influenzasygdommens natur og re-
levante forholdsregler. Kommunikationen skal understgtte planleegningens malsaet-
ninger og prioriteringer som anfert i kapitel 4.

Kommunikationen til sundhedsvaesenet vil tage udgangspunkt i seedvanlige kom-
munikationskanaler og opgavefordeling i henhold til Handbog i Sundhedsbered-
skab 2005. Der vil blive skelnet mellem den orienterende og den beredskabsmaes-
sige kommunikation.

= Den mere orienterende og oplysende kommunikation vil i sundhedsveese-
net ske via de almindelige ledelsesmassige kanaler.

= Den beredskabsudlgsende kommunikation (operationelle) vil ske via de
preehospitale og beredskabsmassige kanaler. Kommunikationen vil ske til
amtets og senere regionernes akut medicinske koordinationscenter (AMK),
som leder og koordinerer det samlede sundhedsberedskab i amtet, inklusi-
ve primarsektorens beredskab.

13.1 Ansvarlige for kommunikationen

Sundhedsstyrelsen er i samarbejde med Statens Serum Institut overordnet ansvarli-
ge for den generelle kommunikation i forbindelse med en pandemis faser. Disse in-
stitutioner modtager og samler information fra internationale og nationale kilder
om pandemisituationen i udlandet og mulige tilflde i Danmark og udmelder ret-
ningslinier og information til beslutningstagere mv. (figur 13.1). | tilfelde af om-
fattende pandemi kan kommunikationsansvaret overtages af Statsministeriets kri-
seberedskabs-gruppe.

Beredskab for pandemisk influenza 48



Figur 13.1: Informationsstrgm under pandemiens faser.

Kilder Koordinator Modtagere
Internationalt Statsministeriets kriseberedskabs-
WHO gruppe
EU Indenrigs- og Sundhedsministeriet
ECDC WHO, EU, ECDC, EISS, EuroGrog
CcDC Sundhedsstyrelsen Embedslaeger
EISS — — Regioner, amter og kommuner
Nationalt Politi, Forsvar, Ambulancetjene-
Praktiserende leeger ster
Sygehuse Primaer- og sekundeere sundheds-
Statens Serum Inst. sektor
Ambulancetjenester AMK
Politi Statens Serum Institut
Embedslaeger Generelle befolkning
Andre Andre

13.2 Hovedbudskaber, alle malgrupper

1. Influenzasygdommens naturhistorie (symptomer, inkubationstid, smitteve-
je, sygdomsvarighed og komplikationer).

2. Hvem er i risiko for at blive smittet, og hvem er i risiko for alvorlig syg-
dom.

3. Status for situationen i Danmark og i udlandet — hvor mange er smittede,
hvor og hvornar.

4. Forholdsregler og behandlingsmuligheder (isolation, karantene, vaccinati-
on, antiviral medicin og antibiotika).

5. Hvordan man far yderligere information, og hvem man skal kontakte for
spergsmal.

13.3 Til befolkningen

13.3.1Malgrupper
Hele befolkningen — med sarlig veegt pa, at personer i risikogrupper orienteres om
serlige behandlingsbehov/forebyggelsestiltag.

13.3.2 Seerlige budskaber udover hovedbudskaber

Praepandemisk alarmperiode

1. Hvem kan veere smittede.

2. Hvem kan veere kontaktpersoner.

3. Hvad skal muligt smittede og kontaktpersoner gare, og hvad vil sundheds-
vasenet gare.

Pandemisk periode — udover ovenstaende

1. Hvem er i risikogruppe

2. Hvordan man undgar at blive smittet af andre

3. At influenzasygdommen for personer uden for risikogrupper er en selvlimi-
terende sygdom, der ikke kraever samme behandling som for personer i ri-
sikogrupper

4. At alle behandlingsmuligheder (vaccination, antiviral medicin og antibioti-
ka) har bestemte indikationer, begransninger og bivirkninger .
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Til personer i risikogrupper:

a. Atdisse personer skal kontakte egen laege, leegevagt eller centrali-
seret kontaktpunkt ved symptomer pa influenza, eller hvis de er
nare kontaktpersoner til smittede med henblik pa behandling
og/eller indleggelse.

b. Atdisse personer i givet fald skal settes i antiviral behandling.

¢. Hvordan medicinen udleveres.

Til personer uden for risikogrupper:

a. Atdisse personer skal blive i hjemmet under influenzasygdom.

b. At disse personer kan ringe til influenza-hotline ved generelle
spergsmal, men til egen leege, legevagt eller centraliseret kontakt-
punkt ved specifikke spargsmal om egen sygdom eller ved svar
sygdom.

c. Hvilke tegn, der tyder pa sveer sygdom, og dermed medfarer ind-
leeggelse.

d. Atdisse personer som udgangspunkt ikke skal have antiviral me-
dicin, hverken som behandling eller som forebyggende behand-
ling.

13.3.3 Kommunikationsformer

Presse

Fra starten af den preepandemiske alarmperiode (og tidligere ved behov) arrangerer
Sundhedsstyrelsen pressemgder ved konkret vurdering (bilag 13a). Primar kon-
taktperson er centerchefen for Center for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen. Der
udarbejdes en liste over eksperter, der kan st til radighed for medierne (bilag 13a).

Hjemmesider
Den primeere informationskilde til befolkningen vil vare en national hjemmeside
med nyeste, opdaterede viden og retningslinier med navnet www.pandemi.dk.
Denne skal oprettes, senest ved starten pa den prapandemiske alarmperiode. Sund-
hedsstyrelsen har ansvaret for denne hjemmeside. Pa falgende og gerne andre
sundhedsrelaterede hjemmesider skal der vare links til den nationale hjemmeside:

= www.sst.dk

= www.ssi.dk

=  www.sundhed.dk

= www.kl.dk

= www.arf.dk

= www.dsr.dk

Materialet leegges pa nettet i en let tilgeengelig form, sa det — ligesom Patientinfor-
mation — let kan printes ud og udleveres til patienterne/subsidieert hentes af patien-
terne selv.

Influenzanyt - Nyhedsbrev

Statens Serum Institut udsender i influenzasasonen fra uge 40 et elektronisk ny-
hedsbrev, ’Influenzanyt’ (ikke at forveksle med medicinalfirmaet Roche’s hjem-
meside ’Influenzanyt’). Tilmelding til nyhedsbrevet er gratis og kan ske via Statens
Serum Instituts hjemmeside. Dette nyhedsbrev kan fungere som hurtig og opdateret
informationskilde under en pandemi.
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Hotline

| den pandemiske periode oprettes en hotline bemandet med sundhedspersonale
(leger, sygeplejersker), der kan svare pa borgernes spgrgsmal. Linien bgr som mi-
nimum vere aben i tidsrummet 8-22, evt. degndakkende. Oprettelsen pahviler
Sundhedsstyrelsen.

Andre kommunikationsformer

Afhaengig af udviklingen af sygdommen kan der eventuelt anvendes aftaler med
Internet- og mailudbydere om servarslinger pa hjemmesider og udsendelse af e-
mail til udbydernes kunder. Tilsvarende kan der eventuelt laves distributionsaftaler
med teleoperaterer om SMS-udsendelser (uden betaling).

13.4 Til beslutningstagere, sundhedspersonale og
stgtte-funktioner

13.4.1 Malgrupper
=  Kommunerne
Hjemmeplejen
Sundhedsplejersker
=  Kommunernes administration
Kommunernes Landsforening
=  Amterne/Regionerne
Sygehusledelserne
Praktiserende laeger
Laegevagten
Skadestuer
»  Amtsadministrationen
o Sundhedsudvalgsformandene, amtssundhedsdirektarer/ regionsdi-
rekterer
o Amtsradsforeningen/regionsforeningen
= Centraladministrationen
O Statsministeriet
o0 Indenrigs- og Sundhedsministeriet
» Embedslegerne
= Beredskabsstyrelsen
= Stattefunktioner
o Politi
0 Brandvasen
0 Ambulancetjenester

13.4.2 Seerlige budskaber udover hovedbudskaber

Praepandemisk alarmperiode

1. Operative definitioner pa influenzatilfeelde og kontaktpersoner.

2. Forholdsregler over for influenzatilfelde (patientflow, behandling, isolati-
on).

3. Forholdsregler over for sundhedspersonale med patientkontakt (beskyttel-
sesmidler, antiviral medicin etc.).

4. Involverede parter og rollefordeling.
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Pandemisk periode
1. Definition af risikogrupper.

2. Forholdsregler over for patienter i og uden for risikogrupper.
3. Involverede parter og rollefordeling.

13.4.3 Kommunikationsformer

Instrukser

Der vil vaere forskellige informationsbehov afhangig af modtagerstatus (beslut-
ningstagere, sundhedspersonale mv.). Derfor skal detaljerede instrukser med nar-
mere beskrivelse af rollefordeling og ansvar udarbejdes. Dette pahviler Sundheds-
styrelsen.

Hjemmesider

Hjemmeside www.pandemi.dk inkl. det elektroniske nyhedsbrev ’Influenza-nyt’,
som benyttes til information til befolkningen, vil ogsa tjene som generel informati-
on til sundhedspersonale og beslutningstagere.

EPI-nyt

EPI-nyt, Statens Serum Instituts ugentlige nyhedsbrev, formidler viden om over-
vagning og forebyggelse af smitsomme sygdomme. EPI-nyt udkommer i skriftlig
og elektronisk form, og abonnement er gratis. Nggleinformation om pandemien vil
blive bragt i EPI-nyt.

Andre kommunikationsformer

En raekke eksisterende mailservices og skriftlige kilder vil efter naermere aftale
kunne anvendes, herunder
= Nyt fra Dadlnet.
Amtsradsforeningens mailgrupper.
KL’s mailgrupper.
Sundhedsstyrelsens ”SundNyt”.
Fagblade for sundhedspersonale (Ugeskrift for Laeger, Sygeplejersken,
mm.).
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14 Sundhedsberedskabet og ansvars-
fordeling

Det generelle sundhedsberedskab er beskrevet detaljeret i Sundhedsstyrelsens
Héandbog om Sundhedsberedskab 2005. Dette beredskab geelder ogsa for en influ-
enzapandemi, hvorfor der henvises til denne handbog. | det falgende er de over-
ordnede principper beskrevet.

14.1 Definition og inddeling af sundhedsberedskabet
Sundhedsberedskabet defineres som sundhedsvasenets evne til at kunne udvide og
omstille sin behandlings- og plejekapacitet m.v. udover det daglige beredskab — sa-
vel ved starre ulykker som ved katastrofer, herunder krig. Planerne for denne udvi-
delse og omstilling skal tage udgangspunkt i det daglige beredskab og vare en
fleksibel tilpasning af det daglige beredskab til den aktuelle situation (beredskabs-
kontinuitet).

Sundhedsberedskabet inddeles organisatorisk og administrativt i
» Sygehusberedskabet, herunder den prahospitale indsats.
= Beredskabet i den primare sundhedstjeneste.

»  Leaegemiddelberedskabet.
= Det kriseterapeutiske beredskab.

Sygehusberedskabet er beredskabet i det samlede sygehusveesen, dvs. i amtskom-
munerne, i Hovedstadens Sygehusfallesskab (H:S) samt pa de private sygehuse
med henblik p4, at der under starre ulykker, katastrofer samt under krigsforhold
kan ydes syge og tilskadekomne behandling pa sygehus eller pa behandlingssteder
uden for sygehusene.

Den preahospitale indsats er en del af sygehusberedskabet og betegner den indsats,
der foregar uden for et hospital fra en person bliver ramt af sygdom, til vedkom-
mende er ferdigbehandlet eller modtages pa et sygehus eller tilsvarende behand-
lingssted.

Beredskabet i den primare sundhedstjeneste er sundhedsberedskabet i den del af
sundhedsveesenet, der ligger uden for sygehusene. De kommunale opgaver omfat-
ter hjemmepleje, hjemmesygepleje og plejecentre. De amtskommunale opgaver
omfatter planleegning og inddragelse af praksis-sektoren pa sygesikringsomradet,
herunder praktiserende leeger, specialleeger, psykologer, fysioterapeuter m.v.

Leegemiddelberedskabet er beredskabet af liegemidler og medicinsk udstyr, der kan
imgdekomme de andrede krav til forbrug, forsyning og distribution, som ma for-
udses at ville opsta i en katastrofesituation.

Det kriseterapeutiske beredskab er sundhedsvasenets evne til at udvide og omstille

sin evne til at yde psykosocial omsorg og stette samt at identificere behandlingsbe-
hov og krisebehandling ved stgrre haendelser.
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14.2 Regelgrundlaget for planlaegning
Folgende love og bekendtgarelser danner det overordnede grundlag for amtskom-
munernes og kommunernes planlegning af sundhedsberedskabet:
= Sygesikringsloven
Beredskabsloven
Sygehusloven
Epidemiloven
Laegemiddelloven
Bekendtgarelse nr. 1039 af 24. november 2000 om planlegningen af den
praehospitale indsats og uddannelse af ambulancepersonale m.v.

14.3 Organisation, ansvar og ledelse

Sundhedsberedskabet harer under Indenrigs- og Sundhedsministerens ressort. In-
denrigs- og Sundhedsministeren har saledes ansvaret for, at der inden for minister-
omradet planlegges for opretholdelse og viderefarelse af opgaver inden for sund-
hedsberedskabet.

Myndighedsopgaverne varetages af Sundhedsstyrelsen og Legemiddelstyrelsen.
Sundhedsstyrelsen varetager - blandt andet med de lokalt placerede embedslager -
en reekke tilsyns-, overvagnings- og radgivningsopgaver pa sundhedsomradet.

Det planleegningsmaessige og operative driftsansvar ligger hos amtskommunerne
og Hovedstadens Sygehusfallesskab (H:S) og kommunerne. Med udgangspunkt i
det daglige beredskab er det sdledes amtskommunernes og kommunernes ansvar at
planlegge for en udvidelse af beredskabet med henblik pa at sikre den bedst muli-
ge udnyttelse af kapaciteten, nar en konkret situation stiller krav af en sadan karak-
ter eller et sddant omfang, at behovene ikke kan daekkes tilfredsstillende ved hjlp
af daglige rutiner og ressourcer.

I henhold til Epidemiloven skal hvert amt nedsette en epidemikommission. Epi-
demikommissionen bestar af en politimester — som er formand - en embedslage, en
dyrleege, en regionschef fra Told- og Skatteregionen samt tre amtsradsmedlemmer.
Epidemikommissionens opgaver er at hindre alment farlige smitsomme sygdomme
0g gvrige smitsomme sygdommes indfgrelse og udbredelse i landet samt spredning
til andre lande. For at nd dette mal har epidemikommissionen befgjelse til at paby-
de en reekke tvangsforanstaltninger (undersggelse, vaccination, isolation og
tvangsmaessig indlaeeggelse pa sygehus m.v.) med henblik pa at imgdega udbredelse
af smitte.

| skema 14.1 nedenfor er illustreret ansvarsfordelingen inden for de forskellige dele
af sundhedsberedskabet.
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Skema 14.1 Ansvarsfordeling inden for sundhedsberedskabet

Omrade/Opgave Planleegnings- og Tilsynsmyndighed Ansvarligt mini-
driftsansvar sterium

Primer sundhedstjeneste Kommunerne, Sundhedsstyrelsen Indenrigs- og
Amtskommunerne Sundhedsministeriet
H:S*

Sygehusberedskabet, inkl. det Amtskommunerne Sundhedsstyrelsen Indenrigs- og

preehospitale beredskab H:S* Sundhedsministeriet

Laegemiddelberedskabet Amtskommunerne Laegemiddelstyrelsen Indenrigs- og
H:S* Sundhedsministeriet

* Hovedstadens Sygehusfellesskab

14.4 Summarisk rollefordeling for udvalgte aktgrer

under influenzapandemi
Nedenstaende liste omfatter nggleopgaver for udvalgte parter omfattet af pandemi-
planen. For en nermere redeggarelse henvises til de relevante punkter i planen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
* Inden for ministeromradet ansvar for planleeggelse af opretholdelse og vi-
derefarelse af opgaver inden for sundhedsberedskabet.
Sundhedsstyrelsen
» Hovedansvarlig for pandemiplan.
= QOverordnet ansvarlig for implementering af plan pa nationalt plan.
= Tager stilling til evt. vaccination.
» Tilsynsmyndighed for primere sundhedstjeneste og sygehusberedskabet.
»  Udmelder pandemifaser.
= Koordinerer informationsstrammene.
= Indkalder til pressemgader.
= Oprettelse af Hotline under pandemi.
=  Oprettelse og drift af hjemmeside med information om pandemien til be-
folkningen.
» Udarbejdelse af instrukser til beslutningstagere m.fl.
Statens Serum Institut
=  Udfarer overvagning, laboratoriediagnostik og vejledning i forbindelse
med pandemiens faser.
Pandemigruppen
= Medvirker til lgbende revision af pandemiplan.
Leegemiddelstyrelsen
= Tilsynsmyndighed for leegemiddelberedskabet.
= Udarbejder narmere retningslinier for organisering og distribution af anti-
virale midler fra det centrale lager til decentrale modtagere
= Registrering af givne influenzavacciner, vaccinationsbivirkninger og brug
af antivirale midler.
= |veerksatter bekendtgarelser om spredning og udlevering af leegemidler
under forsyningsmaessige ngdsituationer, krise og krig.
= Ansvarlig for nedsattelse af gruppe til overvejelse af lagerbeholdning af
leegemidler under epidemier.
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Embedslaegerne
= Registrering af syge og disses kontaktpersoner under praepandemiske
alarmperiode.
= Tilsyn med og udskrivning af antiviral medicin til kontaktpersoner.
= Lokal repraesentant for Sundhedsstyrelsen.
Amtskommuner, H:S og Bornholms Regionskommune.
» Planlegnings- og driftsansvarlige for sygehus- og legemiddelberedskabet.
=  Ansvarlige for nedsattelse af epidemikommissioner.
= Ansvarlige for koordinering af primaerkommunernes tilretteleeggelse af be-
redskabet i den primare sundhedstjeneste.
= Koordinerer sammen med primarkommuner evt. massevaccination.
Primarkommuner
= Ansvarlige for beredskabet i primere sundhedstjeneste.
= Koordinerer sammen med amtskommuner evt. massevaccination.
Praktiserende leeger
= Varetager diagnostik, visitation, tilsyn og behandling af patienter, der ikke
indlzegges.
= Varetager ordination af antiviral medicin og antibiotika efter geeldende ret-
ningslinier til ikke-indlagte patienter.
Infektionsmedicinske afdelinger
= Varetager diagnostik, behandling og pleje af indlagte influenzapatienter i
preepandemiske alarmperiode.
Interne medicinske afdelinger
= Varetager diagnostik, behandling og pleje af indlagte influenzapatienter i
pandemiske periode.
Mikrobiologiske afdelinger og sygehusenes hygiejneorganisationer
= Radgiver vedr. pandemiplanlaegning og hygiejniske forholdsregler, isolati-
on mv. og har en vasentlig rolle i preepandemisk og pandemisk fase vedr.
diagnostik og hygiejniske forholdsregler.
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15 Danskere 1| udlandet

Forhold vedr. danskere i udlandet hgrer under Udenrigsministeriets ansvarsomrade,
hvorimod Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen tager sig af
sundhedsforhold i Danmark.

Det danske sygesikringssystem er imidlertid ikke udstrakt til hele verden. Den en-
kelte fastboende eller rejsende dansker i udlandet har, ogsa hvad angar influenza-
sygdom, ansvaret for sit eget helbred og for eventuel sygdomsbehandling. Danske
ambassader og konsulater kan derfor ikke forsyne danskere i udlandet med eventu-
elle antivirale midler eller vacciner.

Den danske pandemiplan daekker heller ikke danskere i udlandet. Men skulle en al-
vorlig pandemi opstd, vil Udenrigsministeriet gere, hvad der er muligt for at hjelpe
nedstedte danskere. Udenrigsministeriet vil sdledes sammen med sundhedsmyn-
dighederne og andre relevante myndigheder og organisationer i den nyligt etable-
rede International Operative Stab se pd mulighederne for at ivaerksette og koordi-
nere hjelpeindsatsen for danskere i udlandet.

En mulig indsats og information til danskere i udlandet vil blive koordineret inter-
nationalt - navnlig mellem de nordiske lande og EU-landene. Dette internationale
samarbejde finder sted mellem savel landenes centrale myndigheder og Statens Se-
rum Institut som landenes ambassader i bergrte lande. Mulighederne for at hjelpe
vil afhaenge af en reekke omsteendigheder i den givne situation og eventuelle rejse-
restriktioner i de bergrte lande eller rejserestriktioner som fglge af det internationa-
le sundhedsregulativ (IHR).

Pandemiens udvikling og karakteristika vil veere af betydning for indsatsen: udbre-
delse, alvorlighed, hvem rammes hardest, ligner pandemien almindelig sesoninflu-
enza, eller er den mere alvorlig.

I en eventuel krisesituation udlgst af en pandemisk influenza vil Udenrigsministeri-
et, ambassaderne og konsulaterne pa deres hjemmesider lgbende radgive og infor-
mere om indsatsen til stgtte for ngdstedte danskere i udlandet.

I gvrigt henvises til sundhedsfaglig radgivning og vurderinger pa bl.a. Statens Se-
rum Instituts og Sundhedsstyrelsens hjemmesider.

Udenrigsministeriets borgerservice giver pr. 8. marts 2006 fglgende rad til
danskere i udlandet pd hjemmesiden www.um.dk:

Bgr man som fastboende i udlandet sikre sig med forebyggende og behandlende
medicin? Det anbefales at indhente information fra de lokale sundhedsmyndighe-
der, f.eks. fra disses hjemmesider eller evt. gennem konktakt til egen leege pa ste-
det. Danske virksomheder med udsendt personale kunne overveje at etablere be-
redskaber for deres medarbejdere. Ogsa her vil de danske sundhedsmyndigheder
kunne radgive.

Vil man som (rask) rejsende kunne paregne fremskyndet hjemtransport eller finan-
siering af et ufrivilligt forleenget ophold i tilfeelde af et pandemi-udbrud? Staten
ivaerksetter kun evakuering, hvis der er overhangende fare for liv og helbred, hvil-
ket antagelig ikke vil veere tilfeeldet for langt de fleste rejsende ved et pandemiud-
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brud. Rejsende anbefales at undersgge, hvilke transport- og finansieringsmulighe-
der der fglger af aftaler med rejsearrangerer og af forsikringspolicerne.

Vil man kunne paregne passende leegelig behandling, hvis man rammes af en pan-
demisygdom? Den danske rejsesygesikrings dekningsomrade er begraenset til lokal
behandling i Europa og Middelhavsomradet samt evt. hjemtransport og daekker kun
rene ferierejser i 1 maned. Er du ikke daekket af det gule sygesikringskort, anbefa-
les det at tegne rejsesygeforsikring og at undersgge hos forsikringsselskabet, hvil-
ken daekning du vil kunne paregne, hvis du bliver ramt af en pandemisk sygdom.
Opmarksomheden henledes pa, at der ikke alle steder vil vare kapacitet til at be-
handle alle sygdomsramte i en pandemisituation.
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