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1 Introduktion

Hermed foreligger Sundhedsstyrelsens vejledning Beredskab for pandenisk influen-
za, del I: National strategi og fagligt grundlag. Den udger sammen med Beredskab for

pandemisk influenza, del I1: 1 ejledning til regioner og kommuner en revideret og opda-

teret version af pandemiplanen fra 20006.

Denne udgave har opretholdt populertitlen ”Pandemiplanen”, pa trods af at
der ikke er tale om en egentlig plan; men dels om den nationale strategi og det
faglige grundlag (del I); dels om konkret vejledning om planlaegning for pan-
demisk influenza i regioner og kommuner (del II).

Hovedformalet med pandemiplanen er, at den skal bidrage til at minimere de
menneskelige og samfundsmassige omkostninger af en pandemi i Danmark.
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet den som et fagligt grundlag samt et vaerktoj
til brug ved planlegning til regioner og kommuner, herunder personale i sund-
hedssektoren.

1.1 Baggrund

Hvert ar 1 vintermanederne rammes Danmark af den arlige sesoninfluenza,
hvor op mod 5-10 % af befolkningen typisk smittes med influenza. Hvert 2. til
3. ar kan op mod 20 % af befolkningen blive syge med influenza og her er tale
om en sakaldt influenzaepidemi. Influenzasygdom kan vare mild med fa symp-
tomer, men typiske symptomer er pludseligt indszttende feber, ofte over 39°
C, universel muskelomhed og hovedpine. Langt de fleste tilfalde af influenza
er selvlimiterende efter 4-5 dages sygdom, men influenza kan ogsa udvikle sig
mere alvorligt og forarsage hospitalsindleggelse og i varste fald ded.

En influenzapandemi er en verdensomspzndende epidemi, hvor ofte store de-
le af verdens befolkning smittes med influenzavirus. Pandemier optraeder ure-
gelmassigt over tid og skyldes et nyt influenzavirus, eventuelt et der overfores
fra dyr til menneske. Disse nye stammer kan spredes ekstremt hurtigt til et
stort antal mennesker, da individer ikke er beskyttet af immunitet opnaet fra
tidligere infektioner eller vacciner mod vanlig sasoninfluenzavirus. Alvorlighe-
den af pandemien veksler og kan vare relativt mildt forlebende og mindre om-
fattende som de seneste pandemier i 1957/58, 1968/69 og 2009/10, men kan
ogsa fordrsage alvorlig syedom eller stor sygdomsbyrde i befolkninger eller
specifikke alders- eller patientgrupper som f.eks. den spanske syge i 1918/19
med op mod 50 millioner dedsfald pa verdensplan. Det er pa ingen made mu-
ligt at forudsige alvorligheden af en kommende pandemi.

Erfaringer fra influenzapandemien 1 2009 viste ikke overraskende, at de lande
der var godt forberedte og havde nationale pandemiplaner klar forud for pan-
demien, klarede sig bedst gennem pandemien. Derfor har bl.a. European Cen-
tre for Disease Control (ECDC) og EU-Kommissionen givet deres udtalte
stotte til Verdenssundhedsorganisationens (WHO) opfordring til alle medlems-
lande om at udvikle nationale pandemiplaner.
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Selv i tilfelde hvor pandemien kun giver anledning til mild til moderat sygdom,
kan den hurtigt smitte store dele af befolkningen og resultere i kompromitteret
opretholdelse af vanlige samfundsfunktioner som f.eks. hospitaler, energifor-
syning, postvasen og offentlig transport. En pandemi opfattes derfor af de fle-
ste lande som en af de storste vedvarende samfundstrusler.

WHO?’s definition af en pandemi per februar 2012 er:

"The worldwide spread of a new disease. An influenza pandemic occurs when a new influen-
za virus emerges and spreads around the world, and most people do not have immunity.”

Selvom de vanlige hygiejnerad der anvendes ved sasoninfluenza er anvendelige
til at begrense smittespredning under en pandemi, er det langt fra tilstraekkeligt
og erfaringer fra tidligere pandemier viser at klare nationale planer er pakravet.

1.2 Formal og malgruppe

Et af pandemiberedskabets vigtigste opgaver er at sikre, at man er i stand til
hurtigst muligt at opdage og karakterisere et nyt pandemivirus i befolkningen,
inklusiv epidemiologisk vurdering af bl.a. alvorlighed og eventuelt sarligt ud-
satte risikogrupper samt potentielt omfang og indvirkning pa samfundet.

Pandemiplanens del I angiver de nationale strategier for forebyggelse og hiand-
tering af en kommende influenzapandemi. Den beskriver de centrale nationale
opgaver som afgrasning af risikogrupper, fremskaffelse af vacciner og antivira-
le midler. Planens del I beskriver rammerne for det decentrale beredskab. En
ny pandemi vil efter stor sandsynlighed vare af influenza type A, men planen
kan tilpasses og anvendes ved andre epidemiske scenarier der belaster sund-
hedsvasen og samfundsfunktioner, som f.eks. SARS.

Den foreliggende nye version af pandemiplanen tager afsat i den tidligere plan
fra 2000, erfaringerne fra pandemien i 2009 samt den seneste videnskabelige
evidens.

Det viste sig tydeligt i 2009, at med den moderne verdens mobilitet, kan et vi-
rus som influenza, der smitter sa tilpas hurtigt, sprede sig med relativt kort tids-
rum fra et land til et andet og fra et kontinent til et andet. Omfattende resurse-
kreevende smittekontrollerende tiltag vil neppe have nogen storre effekt. Der-
for er disse aktiviteter begraenset i omfang, og indsatsen underlagt justering ba-
seret pd lobende risikovurdering.

Som et grundleggende princip bygger pandemiplanlegningen i Danmark pa
det allerede eksisterende beredskab, der skal kunne udbygges i takt med beho-
vet for en indsats. Principperne for det generelle sundhedsberedskab, herunder
ansvarsfordeling, er beskrevet i Sundhedsstyrelsens ”Vejledning om planlag-
ning af sundhedsberedskab”, 2011 (1). Pandemiplanen skal ses som et supple-
ment til ”Vejledning om planlegning af sundhedsberedskab”, og de skal sam-
men danne udgangspunkt for regionernes og kommunernes planlegning af det
decentrale beredskab for en influenzapandemi og andre epidemier samt inte-
gration af disse planer i1 det lokale beredskab.
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Formalet med en national beredskabsplan for pandemisk influenza er at forbe-
rede det danske samfund bedst muligt til at imedega de samlede mulige konse-
kvenser af en influenzapandemi.

Pandemiplanen legger rammerne for beredskabet og skal felges op af et bety-
deligt og detaljeret planlegningsarbejde i regioner og kommuner.

Planen kan bruges af sundhedsmyndigheder, regioner, kommuner og personale
1 sundhedssektoren, som skal planlegge for en pandemi.

Det beredskabsmzssige ansvar er fastlagt i lovgivningen gennem:
Epidemiloven, LBK nr. 814 af 27/08/2009 (2)

Sundhedsloven, LBK nr. 913 af 13/07/2010 (3)
Lagemiddelloven, LOV nr. 1180 af 12/12/2005 (4)
Beredskabsloven, LBK nr. 660 af 10/06/2009 (5)

Vejledning om planlegning af sundhedsberedskab. VE] nr. 9164 af
01/04/2011 (6)

Bekendtgorelse om planlagning af sundhedsberedskabet og det prahospitale
beredskab, samt uddannelse af ambulancepersonale m.v. BEK nr. 1150 af
09/12/2011 (7)

1.3 Krisestyring ved influenzapandemi

Som der redegores for senere i planen, er der betydelige usikkerheder forbun-
det med forudsigelser om den naste influenzapandemi.

Det vides ikke hvilke virus som kan forarsage den nzste pandemi, men H5,
H7, H9 og H2 har varet nevnt som potentielle pandemiske kandidatvirus.
Pandemien i 2009 var en forholdsvis mild pandemi ligesom pandemierne i
1957 og 1968, dette betyder dog ikke at risikoen for potentielt alvorligere ud-
brud som i 1918 kan udelukkes eller bor undervurderes.

Pandemiplanen er et dynamisk dokument, der lobende vil blive justeret. I til-
felde af en pandemi, hvor serlige foranstaltninger skal iverksattes, vil sund-
hedsberedskabet modtage konkret vejledning fra Sundhedsstyrelsen. Desuden
har sundhedsberedskabet mulighed for at treekke pa radgivning fra Statens Se-
rum Institut, de infektionsmedicinske afdelinger og hygiejneorganisationerne i
regionerne m.fl.

Risikovurderinger er meget vasentlige nar beredskabet skal planlagges, og lo-
bende implementeres. F.eks. om der i inddemningsfasen skal bruges resurser
pa kontaktopsporing og antiviral behandling af personer udsat for smitte; hvil-
ket fokus der bor legges pa vaccineudvikling samt omfanget af den maengde
antivirale midler, der bor indkebes og lagerfores. Forskellige vurderinger af ri-
sikoscenariet udgor en vasentlig forklaring pa, hvorfor influenzaplanlegning
og efterfolgende aktiviteter, f.eks. omfang af indkeb af antivirale midler, adskil-
ler sig fra land til land. Ud fra disse forudsaztninger beskrives i pandemiplanen
de danske forholdsregler, der skal minimere omfanget og effekterne af en
fremtidig pandemi.
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2 Pandemigruppen

1 'Opleg til dansk beredskabsplan for pandemisk influenga, 2003°(8) blev det anbefa-
let, at Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (tidl. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet) nedsatte en permanent "National radgivende komité for beredskab
mod pandemisk influenza’ (herefter benavnt ’Pandemigruppen’) under Sund-
hedsstyrelsen. Denne gruppe, der blev nedsat i 2004, assisterer Sundhedsstyrel-
sen med henblik pa radgivning af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i
forbindelse med forberedelser og initiativer for, under og efter udbrud af pan-
demisk influenza. Gruppen medvirker til lobende revision af pandemiplanen.
Kommissoriet for Pandemigruppen beskriver gruppens arbejdsopgaver. Ud-
kast til pandemiplanen blev udarbejdet i 2010-2012 i samarbejde mellem Sund-
hedsstyrelsen og Arbejdsudvalget for pandemigruppen.

2.1 Kommissorium for Sundhedsstyrelsens Pandemigruppe

Pandemigruppen er et permanent, radgivende organ for Sundhedsstyrelsen
med henblik pa Sundhedsstyrelsens radgivning af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse i forbindelse med forberedelserne for, under og efter udbrud af
pandemisk influenza i Danmark.

2.1.1 Formal

Pandemigruppens primeare formal er loebende revision af beredskabsplan for
pandemisk influenza og opdatering af anbefalinger til Sundhedsstyrelsen i for-
bindelse med en pandemi. Formalet med Pandemigruppen er endvidere at
etablere gode samarbejdsprocedurer mellem aktorerne, som radgiver Sund-
hedsstyrelsen under en pandemi.

2.1.2 Arbejdsopgaver

I forbindelse med en pandemi vil Pandemigruppen medes, nar situationen for-
drer opdatering af anbefalinger. Pandemigruppen er saledes ikke en operativ
enhed, der sidder fast sammen under en pandemi, idet mange af dens med-
lemmer vil vare beskaftiget med arbejdsopgaver udlest af pandemien.

Pandemigruppen inddrages endvidere i overvejelser vedrorende forsyningssik-
kerhed for vacciner og antivirale leegemidler.

Sexrligt vedrorende pressen:

Pandemigruppens medlemmer skal ikke informere offentligheden, herunder
medierne, under en pandemi, men skal give faglig radgivning til myndigheder-
ne, som informerer offentligheden og som udtaler sig til medierne, hver pa sit
omride.

Sundhedsstyrelsen vil, nar det findes relevant, atholde moder med bl.a. pressen
og andre relevante grupper, herunder arbejdstagerorganisationer og faglige or-
ganisationer, for dels at sikre entydig og god kommunikation til offentligheden,
dels at sikre opretholdelsen af vitale samfundsfunktioner.
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2.1.3 Pandemigruppens sammensaetning og organisering

e  Gruppen nedszttes under Sundhedsstyrelsen

¢ Den administrerende direktor for Sundhedsstyrelsen eller dennes sted-
fortreeder er formand for Pandemigruppen

e Sckretariatsfunktionen varetages af Sundhedsstyrelsen
e Sundhedsstyrelsen indkalder til moder

e Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er reprasenteret med en ob-
servator under moderne

¢ Sundhedsstyrelsen udpeger medlemmerne af pandemigruppen

Pr. 1. oktober 2012 bestar Pandemigruppen af reprasentanter for folgende
myndigheder, institutioner og organisationer:

Afdeling for Infektionsepidemiologi, Statens Serum Institut; Afdeling for Mi-
krobiologisk Diagnostik & Virologi, Statens Serum Institut; Beredskabsstyrel-
sen; Enhed for Overvagning af virksomheder og kvalitet, Sundhedsstyrelsen;
Sygehuse og Beredskab, Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, Kommunernes
Landsforening, Rigspolitiet, Falck Danmark A/S, Kebenhavns Universitet,
Dansk Selskab for Infektionsmedicin, Den almindelige Danske Lageforening,
Dansk Sygeplejerad, Praktiserende Lagers Organisation, Arbejdstilsynet, samt
Embedslegerne Hovedstaden, Sundhedsstyrelsen; og Sundhedsstyrelsens sag-
kyndige radgivere vedr. epidemiske sygdomme og padiatri.

En person kan representere flere af myndighederne/organisationerne.

2.1.4 Arbejdsudvalg for Pandemigruppen

Arbejdsudvalget er et underudvalg under Pandemigruppen og ledes af Sund-
hedsstyrelsen.

Arbejdsudvalget bestar af reprasentanter fra:
Statens Serum Institut og Dansk Infektionsmedicinsk Selskab.

Herudover deltager en praktiserende lege, en embedslege, samt en infektions-
padiatrisk radgiver.

Arbejdsudvalget kan supplere sig ad hoc med medlemmer af Pandemigruppen
efter behov.

Pandemigruppen definerer arbejdsudvalgets opgaver.
Mgdeaktivitet

Gruppen modes mindst en gang om aret for at vurdere, om der er behov for
andring af beredskabet.
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3 Influenza - sygdom, epidemier, pan-
demier og pandemiens faser

3.1 Influenzasygdom og influenzavirus

Sygdommen influenza skyldes en virusinfektion. Det er karakteristisk for de in-
fluenzavirus, der er i cirkulation blandt mennesker, at de undergar storre eller
mindre forandringer med tiden. Det betyder, at influenza i modsatning til
f.eks. measlinger ikke efterlader varig immunitet, og at influenzavirus forarsager
tilbagevendende epidemier, der kan ramme alle aldersklasser. Er @ndringerne
af virus af mere gennemgribende natur, kan de vare arsag til verdensomspan-
dende epidemier. Disse sakaldte influenzapandemier optrader nogle fa gange
hvert arhundrede. Influenza kan i et vist omfang forebygges og/eller behandles
ved vaccination eller ved brug af antivirale legemidler.

3.1.1 Influenzasygdommen

Influenza smitter ved nar kontakt mellem mennesker gennem overforsel af
mikroskopiske driber af luftvejssekret ved nys, hoste og tale samt ved direkte
og indirekte beroring. Voksne patienter kan smitte fra 1 dag for til 5 dage efter
symptomdebut. Born kan vare infektiose 210 dage, og sma bern kan udskille
virus adskillige dage for symptomdebut. Immunkompromitterede personer kan
udskille virus i uger eller maneder (9).

Influenza viser sig efter en inkubationstid pa 1-4 degn (i gennemsnit 2 dage)
typisk ved pludseligt indsattende hoj feber med tor hoste, kulderystelser, mu-
skelomhed og hovedpine. Der er ofte lette synkesmerter. Blandt born ses ofte
mellemorebetaendelse, kvalme og opkastning. Infektionen kan ledsages af ud-
talt sygdomsfornemmelse og kraever sedvanligvis sengeleje. I ukomplicerede
tilfaelde varer selve sygdommen 3-7 dage, men folges gerne af 1-2 uger med ho-
ste, trethed og nedsat fysisk formaen, bl.a. en péviselig nedsat lungefunktion.
Asymptomatiske eller ukarakteristiske tilfalde forekommer ofte (9).

De mere alvorlige og komplicerede forleb af influenza kan skyldes, at influen-
zavirus direkte angriber lungerne, eller at virusinfektionen baner vej for en lun-
gebetendelse forarsaget af bakterier, ofte pneumokokker, stafylokokker eller
Haemophilus influenzae. Belastningen af lungefunktionen og derved isar af hjertet
kan vare kritisk for personer, der i forvejen er svagelige. Dette gzlder xldre og
svart overvaegtige mennesker, specielt patienter med kroniske lungesygdomme,
hjerte-karsygdomme og sukkersyge samt gravide sidst i graviditeten. Hos born
kan de forste symptomer ligne bakteriel blodforgiftning (sepsis) med hoj feber,
og born kan fa feberkramper i forbindelse med influenza(9).

3.1.2 Influenzavirus

Det er hovedsagelig influenza A og B virus, som inficerer mennesker, og de to
virusser har samme opbygning. I det indre af disse virus finder man deres ge-
netiske materiale, der er opdelt i otte adskilte stykker. Viruspartiklerne er om-
sluttet af en ydre kappe, hvori der indgar to vigtige proteinkomponenter, ha-
magglutinin og neuraminidase (H og N). Disse strukturer spiller en afgerende
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rolle i virus’ angreb pa menneskets celler og for dets spredning i organismen,
hvor haemagglutinin medvirker til binding af virus med vartsceller, og neu-
raminidase medvirker til frigorelsen af virus fra inficerede celler(10).

3.1.2.1 Influenza hos dyr

Svemmefugle, der trakker ‘migratory waterfowl’), iser andefugle, er naturlige
verter for influenza A, mens influenza B kun findes hos mennesket (10). Af de
17 heemagglutinin-subtyper af influenza A findes alle 17 hos fugle (figur 1).

H10

H4, H7, H13

.l
-
.‘
..
..
-

-
[ 1
.

H5 ﬂﬁg’) e H1é?d %
’,’jﬁ‘s O H1-Ha g |

H5, H7, H9 AL
(H5, HT) A

Figur 1. Reservoir for influenza-A-virus: Illustration af varts variationsbredde for influenza A
virus, med det naturlige reservoir for influenza A virus, tilfxldige veerter, og de subtyper som er
identificeret i de forskellige grupper. Illustration ved Rebecca Rénnmark and Eric Gisaeus.

Influenzasygdom hos fugle (fugleinfluenza, avier/avian influenza) har veret
kendt i over 100 dr og forekommer overalt 1 verden. Fugleinfluenza skyldes in-
fektion med influenza A, og dakker over en bred vifte af symptomer fra
asymptomatisk over mild til sver sygdom praget af udtalt smitte og nesten 100
% dodelighed blandt fugle. Asymptomatisk og milde former benavnes lavpa-
togen influenza, mens svaere former benzvnes hojpatogen fugleinfluenza
(Highly pathogenic avian influenza’, HPAI). Patogeniciteten males i kyllinger,
hvor HPAI defineres som et virus, der giver mortalitet blandt 6 eller flere af 8
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kyllinger. Alle hidtil kendte udbrud af HPAI skyldes subtyperne H5 og H7.
Modtagelighed for sygdom afhznger af fuglearten: Direkte eller indirekte kon-
takt mellem vilde fugle og opdrxttede fjerkraeflokke har hyppigt veret arsag til
fugleinfluenzaepidemier. Patogenicitet i kyllinger korrelerer ikke med patogeni-
citet i mennesker.

Under en epidemi 1 USA 1 1983-84 muterede virus fra en lav- til en hejpatogen
form i lobet af 6 maneder og medforte en mortalitet pa nasten 90 % blandt
hons. 17 millioner fugle blev slaet ihjel for man havde kontrol over epidemien.

Standardmidlerne til kontrol af hejpatogen fugleinfluenza er karantene af infi-
cerede bedrifter og destruktion af inficerede og muligt eksponerede flokke.

Alle andre dyr end svemme- og vadefugle er unaturlige vearter for influenzavi-
rus, sakaldte aberrente varter. Hvis sidanne inficeres vil virus, i modsatning til
1 de naturlige vearter, @ndres hurtigt ved mutationer. Mange typer af aberrente

varter er beskrevet: honsefugle, rovfugle, mennesker, svin, heste, katte og
hunde.

Fugleinfluenzavirus binder til sialinsyre koblet med en «-2,3-binding til galacto-
se, mens humane stammer typisk binder til sialinsyre koblet med en «-2,6 bin-
ding til galactose. Dette forhold forklarer delvis, hvorfor mennesker generelt
ikke smittes af aviere stammer af influenza A.

Svin har begge typer af receptorer i luftvejene, og humane influenzastammer
kan smitte svin og vice versa. Man har varet bange for at aviere influenza-
stammer skulle inficere svin og derpa xndre sig i disse dyr til ogsa at kunne be-
nytte de a-2,6 koblede receptorer og derpa kunne smitte mennesker. Svin har
endemisk flere forskellige influenzavirus af H1 og H3 subtype. Typisk bliver
svin ikke szrlig syge af influenzavirus-infektion og svin kan saledes vare en
upaagtet kilde til influenza. Der er ingen internationale krav om overvagning af
influenza i svin.

Der synes dog at vaere andre forhold ved virus, som virker som barrierer mod
smitte mellem mennesker og svin (11). Heste, som har «-2,3 receptorer, er ind-
til videre ikke rapporteret at kunne smitte mennesker, men virus fra heste har
givet anledning af sma epidemier blandt hunde. Katte kan smittes med HPAI
H5NT1; der er heller ikke rapporteret om smitte fra katte til mennesker.

3.2 Virus’ genetiske andringer

Virus undergar storre eller mindre 2ndringer med tiden. For influenza A virus’
vedkommende er der tale om to forskellige former for genetiske @ndringer.
Med intervaller pa flere ar opstar pludseligt helt nye undertyper af dette virus,
hvor H og N strukturerne er fundamentalt forandrede. Feenomenet betegnes
”shift” og ligger til grund for pandemiernes opstien. De ny-opdukkede influ-
enza A undertyper hemmes ikke af de antistoffer og den influenza-immunitet,
der findes 1 befolkningen som resultat af tidligere influenza-infektioner. De kan
derfor brede sig uhindret. Ved et ”shift” vil ogsa influenzavirus’ sygdomsfrem-
kaldende egenskaber kunne @ndres. Man regner med at tilblivelsen af de nye
pandemivirus kan veare et resultat af, at human influenza A virus undertiden
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udveksler stykker af deres genetiske materiale med nogle af de mange forskelli-
ge influenza A virus, der findes hos fugle. Dog er der i visse tilfxlde tale om en
direkte overforsel af intakte animalske virus til mennesket.

Ved siden af disse sjaldne “shifts”, der alene gxlder influenza A, optrader der
nzsten hvert ar mere begransede @ndringer af H og N komponenterne i bade
influenza A og influenza B virus. Fenomenet benzvnes “drift” og skyldes
hyppigt opstiende punktmutationer i generne. Det er sidanne mere moderate
forandringer af virus, der er forklaringen pa de almindelige, tilbagevendende in-
fluenza A og influenza B epidemier.

3.3 Epidemier

Hver vinter forekommer influenza i den danske befolkning typisk i perioden
december til april. Ved serlig hyppig forekomst tales om en epidemi, som er
defineret ud fra statistiske beregninger. I sidanne beregninger indgar flere vari-
able, men for praktiske formal regner man med, at en fordobling af antal tilfzl-
de pr. uge er et brugbart udtryk for start pa en epidemi. Influenzaepidemier
har normalt en varighed pa 4-6 uger. Epidemierne optrader normalt her i lan-
det 1 perioden december-marts og forekommer, set over en arrakke, i ca. halv-
delen af drene, men med uforudsigelige intervaller. Under en almindelig epide-
mi rammes omkring 20 % af befolkningen af sygdommen. Omfanget af de al-
vorlige komplikationer til influenza afspejler sig i tydelige stigninger 1 antallet af
hospitalsindlaeggelser og af dedsfald under epidemierne. Overdedeligheden af-
henger af den influenzavirus-stamme, der er arsag til epidemien. Der ses
~1500 dedsfald arligt i forbindelse med influenzasasonen.

3.4 Pandemier

Siden slutningen af 1800-tallet har medicinske beretninger om visse sarligt
voldsomme epidemier af influenzalignende sygdom ledsaget af betydelig dode-
lighed kunnet dokumenteres ved biologiske undersogelser, og man kan i dette
tidsrum udpege fem influenza-pandemier — forstiet som verdensomspendende
epidemier forarsaget af nytilkomne undertyper af influenzavirus. Den vearste af
disse pandemier var den sakaldte *Spanske syge’ 1 1918-1919, der primaert ramte
unge og yngre voksne og medferte dedsfald pa op mod 50 millioner menne-
sker pa verdensplan.

En rakke forhold vedrorende disse pandemier, der ogsa ramte Danmark, er
anfort i Tabel 1. Det skal bemarkes, at angivelserne af antal influenzabetingede
dodsfald i Danmark er baseret pa skonsmassige overslagsberegninger, der byg-
ger pa indberetninger til Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut samt pa
oplysninger fra Danmarks Statistik.
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I tabel 1 ses en oversigt over de fem seneste influenzapandemier, deres oprin-
delse og efterfolgende forlob i Danmark.

Benavnelse Virustype Oprindelse Forlgb i Danmark
Sted Tid Begyndel- Kulmination Dgdsfald
ses- . (numerisk)

tidspunkt i tidspunkt

Danmark
Den russiske  A(H2N2) Centrale  Forar Dec. 1889 Nov. 1891 — 5.800
syge Rusland 1889 april 1892
Den spanske  A(HIN1) USA Marts  Juli 1918 Okt. 1918 — 14.100
syge (Frankrig? 1918 maj 1919

Kina?)

Asiatisk in-  A(H2N2) Kina Feb. Okt. 1957  Okt. 1957 — 1.700
fluenza 1957 jan. 1958
Hong Kong A(H3N2) Kina Juli  Dec. 1969 Dec. 1969 — 1.300
influenza 1968 jan. 1970
Svine- AHINT)v Mexico April  Maj 2009 Okt-nov. 312
influenza 2009 2009

Tabel 1. De fem seneste influenzapandemier, deres oprindelse og efterfolgende forlob i Dan-
mark. Kilde: Tabellen er baseret pa skonsmaessige overslagsberegninger bygget pd indberetnin-
ger til Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut, samt pd oplysninger fra Danmarks Stati-
stik.

I april 2009 blev det forste tilfzelde af person-til-person smitte med A(HINT1)
influenzavirus rapporteret i Mexico og influenzatilfaldene spredte sig hurtigt
over det meste af verden. Det forste tilfalde 1 Danmark blev opdaget 1. maj
2009. I juni 2009 erklerede WHO pandemi fase 6, idet i alt 74 lande pa dette
tidspunkt havde indberettet laboratorieverificerede infektioner. I modsatning
til typiske sesonbestemte influenza-monstre forarsagede A(H1N1) adskillige
infektioner i sommermanederne pa den nordlige halvkugle, og derefter endnu
hojere grad af aktivitet i koligere méaneder 1 denne del af verden. I modsatning
til vanlig seson-influenza har A(HIN1) virus i bide 2009/10 samt 2010/11 sz-
sonen varet arsag til sygdom blandt unge, 1 ovrigt raske personer, men herud-
over synes gravide kvinder, yngre born og mennesker 1 alle aldre med visse
kroniske lungesygdomme eller andre medicinske komplicerende tilstande at
have storre risiko for mere kompliceret eller alvorlig sygdom.

Karakteristisk for pandemierne i forhold til de sedvanlige vinterepidemier er,
at de kan optrade 1 to eller tre bolger, hvor belge nummer to kan vaere vesent-
lig vaerre end forste bolge: Den spanske syge optradte i tre bolger; tidligt forar
1918, efterar 1918 og sen vinter 1919, hvor den anden bolge var langt den mest
alvorlige med flest smittede og dedsfald i forhold til syge (12). Dette kan maske
forklares med de mange mennesker, som blev transporteret over store strak-
ninger ved afslutningen af 1. verdenskrig. Tilsvarende var anden belge af Hong
Kong influenzaen 1 1969-70 varre end forste bolge 1 1968-69, mens - i hvert
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fald i England - anden belge af den asiatiske influenza var meget lille i forhold
til forste (13).

3.4.1 Pandemifaser

WHO har inddelt forlgbet af pandemisk influenza 1 6 faser samt 2 post-
pandemiske faser (14) (figur 2).

De tidlige faser 1-3 korrelerer med beredskab, herunder kapacitetsopbygning
og planlegning af aktiviteter, mens de senere faser 4-6 signalerer behovet for
respons og sygdomskontrollerende indsats. I den postpandemiske periode vil
influenza-aktivitetsniveauet vare vendt tilbage til det vanlige niveau for seson-
influenza, og pa dette tidspunkt er det vigtigt at fastholde overvagningen og
opdatere pandemiske beredskabs- og indsatsplaner i overensstemmelse her-
med. En intensiv fase af nyttiggorelse og evaluering kan vare nedvendig.

-

I
|

PHASES 56 /
PANDEMIC

H
- I

I | |

VLY SUSTAENED WIDESPREAD POSSIBILITY
HUMAN-TO-HUMAN  HUMAN CF RECURRENT
TRANSMISSION  INFECTION EVENTS

Figur 2: WHO’s pandemifaser (14).

Af praktiske grunde opdeles de pandemiske faser i Danmark siledes (se ogsa
skema 1 pa side 19):

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

e Praxpandemisk alarmperiode (fase 3); ny virussubtype konstateret hos
mennesker, men ikke veltilpasset spredning fra menneske til mennesker

— virus med pandemisk potentiale

e Prepandemisk alarmperiode (fase 4-5); ny virussubtype konstateret hos
mennesker, og der er bekreftede tilfxlde af person-til-person smitte

e Pandemi (fase 6); foroget og vedvarende overforsel af ny virussubtype i
den generelle befolkning — pandemisk virus

e Postpandemi; tilbagevenden til interpandemisk periode
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Pandemifaserne gxlder globalt, men situationen kan vare forskellig lokalt. Det
betyder, at en given pandemifase pa et givent tidspunkt vil gzlde for alle lande,
selvom f.eks. humane tilfzlde af pandemisk influenza kun er konstateret i visse
lande.

Gzldende pandemifase bestemmes af WHO og udmeldes i Danmark af
Sundhedsstyrelsen. Udmelding i Danmark foregar ved direkte information til
sundhedsberedskabet efter galdende aftaler, herunder til landets praktiserende
leger, samt via Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk og Statens Serum
Instituts hjemmeside www.ssi.dk foruden EPI-NYT.
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4 Strategi og indsats

4.1 Malsaetninger

Influenzaforekomsten overviges nationalt via Statens Serum Institut og inter-
nationalt via WHO og EU, hvilket medvirker til at en begyndende pandemi
opdages tidligst muligt.

Influenzavirus indsamles og undersoges, og analyseresultater, bl.a. fra Statens
Serum Institut, anvendes for at skabe mulighed for udvikling af en effektiv in-
fluenzavaccine internationalt.

Malsztningerne for den nationale influenzapandemiplan er:

1. I pandemiens indledende faser hurtigt at pavise det nye virus og at mi-
nimere smitteudbredelse. Dette kan afhengigt af risikovurdering ske
gennem opsporing, behandling og isolation af smittede og deres kon-
takter.

2. At reducere sygelighed og dedelighed som folge af influenza ved fore-
byggende foranstaltninger, herunder brug af vaccination og brug af an-
tiviral medicin.

3. At sikre bedst mulig behandling og pleje af alle syge, herunder ved at
sikre tilgaengelighed og korrekt anvendelse af antiviral medicin.

4. At sikre opretholdelse af et fungerende sundhedsvasen.

5. At sikre adaekvat og kontinuerlig kommunikation med beslutningstage-
re, sundhedsvasenet og befolkningen.

6. At bidrage til regional og kommunal planlegning af sundhedsberedska-
bet i forhold til pandemisk influenza.

7. Bidrage til at sikre adekvat funktion i samfundets ovrige sektorer under
en pandemi.

Punkt 3 og 4 er i princippet identisk med sundhedsvasenets normale indsats
mod influenza, men kan under en pandemi kreve endog meget betydelige res-
sourcet.

4.2 Indsats

Indsatsen pa alle niveauer er athangig af, hvilken af pandemiens faser man lo-
kalt 1 Danmark befinder sig i. Hovedprioriteringerne for indsatsen er saledes
ogsa fasebestemt. Skema 1 pa side 19 viser WHO?’s anbefalinger af indsats.

I Danmark er folgende prioriteringer valgt:

e I den interpandemiske fase er hovedprioriteringen at planlegge og op-
ruste beredskabet til en kommende pandemi.

e I den prepandemiske alarmfase er hovedprioriteringen, athengigt af
det pandemiske influenzavirus’ alvorlighed, at detektere det nye virus
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og begrense spredning af det nye virus i Danmark. Ved at begranse
smittespredningen forseger man at forsinke og udstraekke pandemiens
initiale fase i tid, siledes at beredskabet vil vare bedre rustet til at imo-
dega pandemien. Indsatsen i den prepandemiske alarmperiode bor lo-
bende justeres efter epidemiologisk risikovurdering, og som udgangs-
punkt holdes pa et acceptabelt lavt blus, da effekten er diskutabel med
de dbne landegranser og hojt niveau af rejseaktivitet. Dertil kan indsat-
sen vare meget resursekrevende og der vil typisk vare brug for alle re-
surser under selve pandemien (senere faser).

Under selve pandemien er hovedprioriteringen at minimere pandemi-
ens effekter (sygelighed og dedelighed), serligt i forhold til de grupper,
der vil vaere mest sarbare overfor folgerne af influenzaen (risikogrup-
per, se nermere i kapitel 13). Dette gores gennem forebyggende tiltag
og behandling (profylakse) og medicinsk behandling af sygdommen og

dens komplikationer. Det antages, at smitten i denne fase vil vaere sa
udbredt i samfundet, at det ikke vil vaere muligt at begranse smitten
gennem isolation af smittede. I denne fase er det ogsa vigtigt at overva-
ge udvikling af resistens overfor antivirale midler og driften af pande-

mi-virus.

e Postpandemisk er fokus rettet mod evaluering af indsatsen, revision af
beredskabsplaner samt influenzatype-overvigning.

Skema 1: WHO’s pandemifaser og mail for indsats i Danmark

Pandemifaser MAL FOR INDSATS
Interpandemisk periode
FASE 1 Styrke beredskabet mod pandemisk influenza pa

Ikke rapporteret smitte af virus fra dyr til menne-
sker.

nationalt, regionalt og kommunalt niveau.

FASE 2

Et influenzavirus der cirkulerer blandt husdyr eller
vilde dyr har forarsaget infektion hos mennesker.

Minimere risikoen for overforsel til mennesker; op-
dage og rapportere sidan overforsel, hvis det sker.

Praepandemisk petiode / pandemisk alarm

FASE 3

Et zoonotisk eller menneske-dyre influenzavirus,
hvor det nye pandemivirus indeholder genetisk ma-
teriale fra bide mennesker og dyr (reassortant virus)
har forirsaget sporadiske tilfaelde eller enkelte til-
faelde af influenzasygdom blandt grupper af men-
nesker, men har ikke resulteret i tilstraekkelig grad af
menneske-til-menneske smitte til at opretholde et

udbrud.

Sikre hurtig karakterisering af ny influenzavirus sub-
type. Forebygge smitte fra dyr til menneske.

Inddemning af det nye virus.
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FASE 4

Bekraftede tilfeelde af person-til-person smitte-
spredning af et dyre eller menneske-dyre influenza
reassortant virus i stand til at forarsage lokaliserede
udbrud i ”lokal-samfund” rundt om.

Afhangigt af risikovurdering: inddemning af det
nye virus inden for begrensede omrider og/eller
forsinke spredning med henblik pa at opna tid til at
iverksaette forholdsregler, inkl. vaccinefremstilling.

Sikre hurtig karakterisering af ny influenzavirus sub-

type.

FASE 5

Person-til-person spredning af det samme influen-
zavirus i mindst to lande i én WHO region.

FASE 6

Den pandemiske fase, er kendetegnet ved udbrud i
mindst ét andet land i en anden WHO-region
udover kriterierne i fase 5.
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Athangigt af risikovurdering: maksimere indsatsen
for at inddemme eller forsinke spredning for at
undga en pandemi og for at opni tid til at imple-
mentere forholdsregler.

Minimere pandemiens effekter.

Minimere pandemiens effekter.

Overvagningen fastholdes og pandemiske bered-
skabs- og indsatsplaner opdateres i overensstem-
melse hermed.
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5 Overvagning af influenza

Influenza overvages nationalt og internationalt hos savel mennesker som dyr.

Det primzare formal med overvigningen er at detektere nye virus eller endrin-
ger 1 virus som kan have konsekvenser for human sundhed, og at kunne in-
formere beslutningstagere i sundhedsvasenet, saledes at pandemiberedskabet
kan justeres svarende til behovet herfor.

Herudover er der mange ovrige formal med overvagningen af influenza, hvoraf
nogle af de vigtigste er:

e At finde stigning i den indrapporterede influenza-aktivitet for bl.a. at
kunne informere ansatte i sundhedsvasnet med henblik pa at kunne
ivaerksatte kliniske retningslinjer for handtering af influenza (f.eks. in-
tensiveret testning og antiviral behandling, fokus pa hygiejniske foran-
staltninger)

e At karakterisere virus bl.a. for at sikre at influenzavaccinen beskytter
mod pagaeldende virus

e Atidentificere risikogrupper for influenza for at kunne malrette vacci-
nationskampagner, testning og evt. antiviral behandling

e Atvurdere om der sker zndringer i sygdommens kliniske manifestation
eller alvorlighed

e At vurdere om virus @ndrer sig, herunder om der optraeder mutationer
med antiviral resistens

e At give mulighed for at vurdere vaccineeffektivitet

e At vurdere sygdomsbyrde, f.eks. pa intensivafdeling og i form af dede-
lighed

Overvagningen af influenza hos mennesker bestér af en klinisk, en epidemiolo-
gisk og en virologisk del.

I den interpandemiske periode foregar den overvagning af human influenza i
Danmark for det forste ved den sakaldte sentinelovervagning (sentinel =
’skildvagt’), der er delt i en epidemiologisk del og en laboratoriedel der forlober
fra uge 40 til uge 20 i hver influenzasason (vinterhalvaret). Der overviges labo-
ratorieverificerede tilfalde af influenza fra praktiserende lege og hospitaler. For
det andet foregar en national daglig overvagning af konsultationer for influen-
zalignende sygdom hos vagtlaeger aret rundt. Siden pandemien 1 2009 er der pa
projektbasis foretaget overvigning af influenza pa alle landets intensivatdelin-
ger 1 influenzasasonen. Desuden overvages befolkningens dedelighed i Dan-
mark aret rundt.

Derudover registreres lobende samtlige influenza-isolater fra rutineprover og
overvagningsprover fra hospitaler, indsendt til Statens Serum Institut. Videre-
udvikling af den Mikrobiologiske Database (MiBa) vil betyde, at man aret rundt
vil kunne have en oversigt over alle prover der undersoges for influenza.
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Internationalt overvages influenza pa europaisk plan gennem ECDC og
WHO.

I de pandemiske perioder (pandemisk alarm og pandemi) kan den epidemiologiske og
virologiske overvagning suppleres med overvagning af sygdomsbyrde, befolk-
ningens immunitet, givne vaccinationer og anvendelse af antivirale midler.

5.1 Overvagning i den interpandemiske periode

Da sasoninfluenza oftest er en relativt mild sygdom, der i de fleste tilfaelde ikke
giver anledning til legebesog eller diagnostik, er det ikke muligt og heller ikke
relevant at overvage alle tilfzlde af influenza i befolkningen. I stedet overviges
influenza nationalt eller i dele af befolkningen pa forskellige niveauer athengig
af sygdommens svarhedsgrad, se figur 3.

ILS i primeersektoren

(praktiserende og vagtleege)

ILS i hele befolkningen

Figur 3. Forskellige niveauer af overvigning af influenza i befolkningen (ILS: influenzalignen-
de sygdom, MiBa: Mikrobiologiske Database)

5.2 Epidemiologisk overvagning
5.2.1 Sentinelovervagningen

Sentinelovervigningens epidemiologiske del bestir af et stikprovebaseret ind-
beretningssystem af klinisk influenza i et netvark af praktiserende leger. Ved
klinisk influenza forstas, at diagnosen er stillet alene ud fra patientens sympto-
mer uden hjalp af laboratorieundersogelser. Kriterier for indberetning af influ-
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enza-lignende sygdom (ILS) er ”pludselig opstiet sygdom med feber, muskel-
smerter og luftvejssymptomer”.

Netvarket bestar af ca. 150 praktiserende leger, som indberetter ugentligt i pe-
rioden oktober (uge 40) til maj (uge 20). Legerne indberetter antal konsultatio-
ner pga. influenzasygdom fordelt pa aldersgrupperne 0-4, 5-14, 15-24, 25-64 og
65+ ar samt det totale antal konsultationer i den pagzldende uge. Indberetnin-
gen omfatter kun antallet af patienter i de pagaldende aldersklasser og er ikke
personidentificerbar. Herefter beregner Afdeling for Infektionsepidemiologi,
SSI et indeks, konsultationsprocenten, dvs. antal konsultationer pga. influenza 1
procent af det samlede antal konsultationer. Pa baggrund af tidligere erfaringer
er beregnet en basiskurve, som viser den forventede procent konsultationer
under ’ikke-epidemier”. Der er endvidere beregnet en ”Obs-terskel” for
hvornar der er en mulig begyndende epidemi af influenza (figur 4). Pa basis af
lzegernes indberetning er det ogsa muligt at beregne et skon over antal patienter
med influenza, der er géet til lege pr. 100.000 indbyggere.

ILS konsultationsprocent fordelt pa uge og sason

I 2011/12
——2010/11
6 1 2009/10
——2008/09
57 ——2007/08
——2006/07

Sentinel praksislasger

ILS kaonsultationsprocent
()
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Uge
(EPI-NYT uge 24a, 2012)

Figur 4. Influenzaaktivitet, konsultationsprocent pr. uge, 2006/07-2011/12

5.2.2 Vagtlaegeovervagning

Vagtlegeovervagningen er en national overvagning af klinisk influenza, der er
aktiv aret rundt. Hver gang en vagtlege ser en person med influenza-lignende
sygdom (ILS) har de mulighed for i deres elektroniske vagtlegejournal at af-
krydse et sarligt ILS-felt, hvorved folgende tekst overfores til journalen: ”In-
fluenza-lignende sygdom. Pludseligt opstaet sygdom med feber, muskelsmerter
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og luftvejssymptomer”. Det er tidsbesparende for vagtlaegen at anvende feltet,
og da alle vagtleger i Danmark anvender det samme elektroniske system, er
overvagningen national.

Infektionsepidemiologisk afdeling modtager dagligt data fra alle regioner for
det foregiende dogn. Data omfatter antal ILS-patienter set fordelt pa alders-
grupperne 0-4, 5-14, 15-24, 25-64 og 65+ ar og region, og det samlede antal
konsultationer fordelt pa aldersgrupper og region. Systemet har vaeret anvendt
siden 2008. Data fra den forlebende uge offentliggores som en konsultations-
procent hver onsdag 1 influenzasaesonen sammenlignet med tidligere sxsoner.
Til internt brug laves mere detaljerede opgorelse pa aldersspecifik og regions-
specifik incidens. Systemet viste sig meget folsomt under pandemien i 2009 (se
figur 5). Da systemet 1 2011 kun har varet i brug i to fulde sxsoner, er der
endnu ikke beregnet en baseline for influenza-aktiviteten.
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Figur 5. Vagtlegeovervigningen i uge 50 2011 sammenholdt med de to forrige s@soner.

5.2.3 Overvagning af influenza pa intensivafdelinger

Siden pandemien i 2009 har SSI pa projektbasis varetaget influenzaovervagning
pa landets intensivafdelinger i influenzasaesonen. Fra uge 40 til uge 20 det ef-
terfolgende ar, indberetter én kontaktperson i hver region hver mandag, hvor
mange nye patienter, der er blevet indlagt med verificeret influenza i den for-
lobne uge pé regionens intensivafdelinger, samt antal influenzapatienter indlagt
mandag morgen kl. 8, og det totale antal intensivpatienter indlagt. For hver ny
influenzapatient indberettes CPR-nr., influenzatype, antiviral behandling, Eks-
tra Corporal Membrane Oxygenation (ECMO) -behandling, samt eventuelle ri-
sikofaktorer for alvorligt forleb af influenza. Oplysninger om vaccinationssta-
tus hentes fra Det Danske Vaccinationsregister (DDV).
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Figur 6. Data fra overvigning af influenza pid intensivafdelinger i seson 2009/2010 og
2010/2011

5.2.4 Overvagning af dgdelighed

Statens Serum Institut modtager dagligt udtrek fra CPR-registeret pa personer

der er dode, og data opgoeres ugentligt. Der er beregnet en baseline for det for-

ventede antal dedsfald, hvorved man lebende kan monitorere om der optrader
flere dedsfald end forventet.

5.2.5 Overv%gning af vaccinationer

Antal influenzavaccinationer givet til risikogrupper, og tilslutning til influenza-
vaccination blandt personer pa 65 ar og derover, registreres i Det Danske Vac-
cinationsregister (DDV) og kan folges pa www.ssi.dk.

5.3 Virologisk overvagning

Den virologiske overvigning er delt i to: 1) Overvagning af diagnosticerede vi-
rus fra praktiserende leger og hospitaler, 2) sentinel-overvagningen. De samme
praktiserende leger som varetager sentinel-overvigningen, supplerer indberet-
ningerne med at tage sekretprover fra personer med formodet influenzasyg-
dom. Der bliver taget prover fra uge 40 til uge 20 i det folgende ar. Provetag-
ningen finder sted for at undersoge om der rent faktisk er influenza i omlob,
og for at undersoge virus nermere. Undersogelsen har til formal at afslore ny-
opstiede influenza-subtyper samt at karakterisere overfladeantigenerne med
henblik pa sammensatningen af kommende ars vaccine. Resultaterne kan ogsa
anvendes til vurdering af om drets influenzavaccine beskytter mod de cirkule-
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rende influenzastammer. Statens Serum Institut indberetter pa ugebasis fra uge
40 til uge 20 samtlige influenza-detektioner fra rutine- og sentinelprover til
ECDC og WHO (se ogsa afsnit 5.3.1).

Afdeling for Mikrobiologisk diagnostik og Virologi, SSI, er nationalt reference-
laboratorium for influenzadiagnostik. Rutineprover og sentinelprover, der
modtages pa SSI bliver analyseret med RT-PCR, hvorved influenza A og B vi-
rus pavises, samt influenza A subtypes og/eller infektion med 12 andre luft-
vejsvirus pavises/udelukkes i samme analyse. Influenza A eller B positive pro-
ver analyseres videre med subtype-specifikke PCR-reaktioner og evt. isolation 1
cellekulturer efterfulgt af serologisk analyse (hemagglutinerings- og hemagglu-
tineringshemnings-analyse). Ved influenza A positive prover, der ikke subtypes
til kendte humane virus, kan der videre udferes hurtig-analyse for H5 og H7
med real-time PCR samt PCR-amplifikation af enkelte eller alle 8 segmenter
gerne efterfulgt af sekventering. Dette foretages safremt der er mistanke om et
hidtil ukendt virus eller et avizert virus. Antiviral resistens i A(HIN1T)pdmO09 vi-
rus bestemtes ved hurtig screenings-analyse. Tilsvarende assays for resistens-
analyse af nye virus vil blive udviklet hvis muligt, ellers kan resistensmutationer
1 alle nye typer virus detekteres ved sekventering. PCR-analyserne udferes in-
den for en arbejdsdag; sekventeringen tager typisk fa dage, men kan udferes pa
24 timer.

5.3.1 Laboratorieindberetning af influenza-isolater fra rutineprgver

Afdeling for Mikrobiologisk diagnostik og Virologi, SSI, indberetter til ECDC
og WHO pa ugebasis fra uge 40 til uge 20 samtlige influenza-detektioner fra
rutine- og sentinelprover, der er indsendt til det nationale influenzacenter for
WHO pa SSI. Foruden antal influenza A og B virus detekteret, bliver ogsa rap-
porteret subtype A og B, genetisk karakterisering, antigenetisk karakterisering
(med reagenser modtaget fra WHO) og resistensanalysedata. I tilleg sendes
udvalgte isolater til WHO for videre analyse. Fra naste sason vil den mikro-
biologiske database kunne bruges til at udtrakke landsdakkende data, hvilket
vil styrke overvagningen af influenzavirus betragteligt.

5.3.2 Mikrobiologisk Database (MiBa)

I'januar 2010 blev der i samarbejde med alle landets klinisk mikrobiologiske af-
delinger etableret en national mikrobiologisk database. Databasen modtager
lobende kopi af alle nationale mikrobiologiske provesvar fra mikrobiologiske
afdelinger. Der er igangsat et storre arbejde med at opbygge en fzlles central
mapning af koder sdledes at MiBa ogsa kan anvendes i overvigningen af influ-
enza. En ensartet kodning vil betyde at man lobende kan vurdere antal prover
taget for undersogelse af influenza, og antal prover der er positive for influen-
za, fordelt pa subtyper, hvis dette er udfert.
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5.3.3 Meddelelse om resultaterne af influenzaovervagningen

Under influenzaszsonen offentliggores resultaterne af influenzaovervagningen
hver uge i det ugentlige nyhedsbrev Influenza-Nyt, der offentliggores pa Sta-
tens Serum Instituts hjemmeside (www.ssi.dk). Resultaterne indgar ogsé i den
europaiske og globale overvagning.

Uden for sxsonen rapporteres der hver 14. dag

5.4 Europaeisk overvagning

Danmark deltager i 2 europziske influenza-overvigningsnetvark, ECDC og
WHO Euro.

EISN (The European Influenza Surveillance Network) bestér af personer an-
svarlige for den epidemiologiske og virologiske overvagning af influenza. Disse
er udnevnt af myndigheder i hver medlemsstat. Der er opstillet bestemte opta-
gelseskriterier for deltagelse.

Epidemiologisk og virologisk overvagningsdata af influenza rapporteres via
The European Surveillance System (TESSy). Data rapporteret til TESSy bliver
videreformidlet til WHO. Rapportering foregir pa ugentlig basis (uge 40-20)
for at kunne monitorere influenza-aktiviteten i Europa.

Data som rapporteres er:

e Influenzalignende sygdom (ILS) og/eller akut respiratorisk infektion
(ARI)

e Intensivitet, geografisk spredning og trend

e Virologisk data, type og subtype, fordeling af sentinel og ikke-sentinel,
genetisk og antigenetisk karakterisering, antiviral sensitivitet og detekti-
oner af respiratorisk syncytial virus (RSV)

e Hospitalstilfaelde af influenza med alvorlig akut respiratorisk infektion
(SARI)

ECDC udarbejder elektroniske rapporter over de indkomne data over influen-
zaaktiviteten i Europa hver uge (http://www.ecdc.europa.cu). ECDC giver
endvidere gode muligheder for hurtig udveksling af data og information mel-
lem de deltagende lande og spiller en vigtig rolle i tidlig erkendelse af influenza
1 Europa.

WHO Euro leder EURO Flu der er et paneuropzisk overvagningssystem, hvis
formal er at give et overordnet indtryk af influenzasituationen i 30 europaiske
lande. WHO Euro overvager influenzaforekomsten epidemiologisk og virolo-
gisk. Der er et nart samarbejde mellem WHO Euro og ECDC. (Se

http://www.euroflu.org/).
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5.5 Global overvagning

WHO forestar et globalt netvaerk, The WHO Global Influenza Surveillance
and Response network (GISRS), bestaende af 110 laboratorier 1 83 lande
(WHO National Influenza Centres, NICs) og fire WHO Collaborating Centres
for Influenza Reference and Research (WHO CCs) i fire verdensdele: Nord-
amerika, Europa, Asien og Australien. Det europaxiske center er beliggende i
National Institute for Medical Research, London, UK. Disse fire reference-
laboratorier modtager, som navnt ovenfor, virusisolater fra de nationale refe-
rencelaboratorier til videre undersogelse. Det er primzrt dette arbejde der dan-
ner grundlag for WHO-anbefalinger om sammensztningen af de arlige influ-
enzavacciner for den nordlige og sydlige halvkugle.

Resultater af den globale influenza-overvigning kan findes pa:

http://www.who.int/influenza/gisrs laboratory/en

Netvarket fungerer ogsa som global alarmmekanisme for fremkomsten af in-
fluenzavirus med pandemisk potentiale.

5.6 Overvagning af influenza hos dyr

World Organisation for Animal Health (OIE) er den veterinaere pendant til
WHO. Medlemslandene har indberetningspligt til organisationen i forbindelse
med udbrud af en lang raekke alvorligt smitsomme husdyrssygdomme, herun-
der udbrud af de hojpatogene influenzavirus hos fjerkra og ved fund af lavpa-
togene influenzavirus af subtyperne H5 og H7. Som en integreret del af The
WHO Global Influenza Surveillance Network er dannet The WHO Animal In-
fluenza network, hvis formal er at fokusere pa aspekter af okologi og moleky-
lzerbiologi 1 kontekst af menneskelig sundhed.

DTU Veterinarinstituttet udferer 1 begrenset omfang undersogelser vedroren-
de forekomst af influenza hos svin og heste pa begaring af dyrleger 1 forbin-
delse med udredning af sygdomshistorie. Positive influenzaprover fra svin er 1
de sidste par ar blevet undersogt for om de er af den pandemiske HINT1 (2009)

type.

I forbindelse med at epidemien af aviar influenza subtype H5NT1 i slutningen
af 2005 bredte sig til Europa, blev der ivarksat en rekke skarpede tiltag med
henblik pa at sikre en tidlig pavisning af den hejpatogene H5N1 samt lavpato-
gene H5 og H7. Der foretages serologisk overvigning for H5/H7 i besatnin-
ger med fjerkrae og opdrattet fjervildt. Positive prover folges op ved virus-
undersogelse pa svaberprover og hindteres som mistanke om aviar influenza.
Dertil foretages overvagning med PCR-undersogelse i atkom fra opdrattet
fjervildt inden det udsattes. Der foretages indrapportering af resultaterne fra
medlemslandenes overvagningsprogrammer til EU Kommissionen.

12005 blev der endvidere gennemfort en skarpelse af fjerkraholderes indbe-

retningspligt (early warning”) ved tilfalde af pludselige fald i dyrenes vand- og
foderindtag, fald i @glegning eller oget dodelighed, som kan vare tegn pa smit-
te med avizr influenza. Bade ved en “early warning” og en regular klinisk mis-
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tanke om avixr influenza indsendes der materiale til undersogelse for H5 og
H7 influenza-subtyper.

I forbindelse med pavisning og bekampelse af et tilfelde af lavpatogen aviaer
influenzavirus af typen H5N7 i en fjerkrebestand 1 2003 blev der etableret et
samarbejdsforum mellem Fodevaredirektoratet, Sundhedsstyrelsen og Statens
Serum Institut. Dette forum har udarbejdet procedurer for at sikre de arbejds-
miljemassige forhold for Fodevarestyrelsens personale der er involveret i be-
kaempelsesarbejdet i forbindelse med sygdomsudbrud, og har etableret kom-
mandoveje for at sikre at sundhedsmyndighederne straks informeres ved fund
af avier influenza 1 fjerkree. Koordinationsgruppen har i forbindelse med ud-
brud af avizer influenza H5N1 hos fugle medvirket til udarbejdelse af Sund-
hedsstyrelsens ”Vejledning om forebyggende foranstaltninger hos mennesker
ved influenza hos fugle”, marts 2006 (15).

5.7 Influenzaovervagningsaktiviteter under praepandemisk
periode og pandemi

Overordnet baseres den prapandemiske og den pandemiske influenzaovervag-
ning i Danmark som i den interpandemiske periode pa folgende kilder: sentinel-
overvagning, vagtlegeovervagning, intensivovervagning, overvagning af vaccination, overvagning
af positive influenzatests fra MiBa, og indberetninger pa individnivean af virusisolater, pri-
mart fra Statens Serum Institut, sekundaert andre virologiske laboratorier i
Danmark.

Athangig af en risikovurdering kan folgende ivarksazttes:
e Justering af strategi
e Udvidet sentinel-overvigning
e Overvagning af influenzaspecifik indleggelse og dedelighed
e Monitorering af sxrlige grupper (f.cks. born og gravide)
e Overvagning af immunitet i befolkningen (f.eks. seroprevalensstudier)
e Udbrudsundersogelser
e Overvagning af brug af antivirale midler

o Adferd (f.eks. sogning af lege/vagtlege)

5.7.1 Justering af strategi

Opdagelse af helt nye virus med pandemisk potentiale samt dokumentation af
vedvarende menneske-til-menneske transmission er netop vigtig i de tidlige fa-
ser. Dette udger bl.a. fundamentet for en akkurat og tidsaktuel epidemiologisk
risikovurdering, der har betydning for beslutning om iverksattelse og omfang
af eventuelle resursekravende inddemningsforanstaltninger. I de praepandemi-
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ske faser er det vigtigt, at prover fra patienter med steerk mistanke om infektion
med det nye virus sendes til diagnostik/typnings-karakteristik pa SSI, ogsa selv
om evt. regionale analysesvar er negative. Afdelingen udvikler lobende up-to-
date analysemetoder, som kan opfange selv sjaldne og nyligt opstiende influ-
enza-typer.

De forste hundrede tilfxlde af influenza med ny subtype kan identificeres i
MiBa, og supplerende kliniske oplysninger kan herefter indhentes fra den be-
handlende lege. Den pagiende revision af meldesystemet for smitsomme syg-
domme betyder tillige, at det nye elektroniske meldesystem vil indeholde en
lovhjemmel, der muliggor indberetning af smittetilfalde med nye patogener 1
tilfeelde af krisesituationer som f.eks. under en pandemi. Relevante oplysninger
kunne vare kon, alder, kroniske sygdomme eller andre risikofaktorer, symp-
tomdebut og rejseaktivitet.

5.7.2 Udvidet sentinel-overvagning

Statens Serum Institut kan pa Sundhedsstyrelsens foranledning ivaerksatte sen-
tinel-overvigningen (se afsnit 5.2.1) blandt de allerede involverede leger uanset
tidspunkt pa aret. Sentinel-overvigningen omstilles og tilpasses overvigningen
pa folgende vis:

e Kliniske kriterier (case definition) for indberetning af influenzasygdom
1 sentinel-overvagningen er som udgangspunkt den nuvarende definiti-
on: “pludseligt opstaet sygdom med feber, muskelsmerter og luftvejs-
symptomer’. Disse kriterier kan zndres 1 lobet af pandemiens udvikling.
Tilsvarende kan aldersklasserne zndres.

e Det anbefales, at indberetninger opdeles i risikogruppe (ja/nej) og vac-
cinationsstatus (ja/nej).

e Sckretprovetagning ivaerkszttes inden for sentinel-overvagningen og
gentages efter nermere vurdering af Statens Serum Institut.

5.7.3 Influenza-specifik indlzeggelse og dgdelighed

Sygdomsbyrden kan overviges gennem en rekke indikatorer, herunder influ-
enzarelaterede hospitalsindlaeggelser og influenzarelateret dodelighed. Antallet
af indlagte med influenzalignende sygdom kan overvages gennem indberetnin-
ger fra hospitaler. Dette sker gennem Landspatientregistret, dog er registrerin-
gen med nogen forsinkelse. Dodelighed overvages rutinemassigt. Uagtet at
dette ikke giver et pracist billede af influenzaforarsagede dedsfald, kan man
ved sammenligning med den forventede dedelighed for den pagzldende arstid
opna et billede af den observerede forogede dedelighed under en influenza-
epidemi. Indleggelse og dedelighed som felge af verificeret influenza vil kunne
opgores ved at identificere verificerede tilfxlde af influenza i MiBa.

5.7.4 Monitorering af saerlige grupper

Ved mistanke om sarlige risikofaktorer for alvorlig sygdom kan der iverksat-
tes fokuseret monitorering af disse risikogrupper enten i regi af sentinel-
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og/eller vagtlegeovervagningen, samt ved overvagning af indleggelse og dode-
lighed.

5.8 Befolkningens immunitet

Udover at overvage forekomsten af influenzavirus kan det vare hensigtsmas-
sigt at undersoge befolkningens immunitet mod en eller flere typer af influen-
zavirus 1 en sakaldt sero-epidemiologisk undersogelse. Det gores ved at male
tilstedevarelse og mangde af typespecifikke antistoffer i blodet hos en reprze-
sentativ del af befolkningen. Testen kan bruges til at male om man har haft en
infektion med den aktuelle type influenzavirus, eller om vaccinationen har haft
effekt.

Undersogelse af befolkningens immunitet kan vaere verdifuld at udfore efter
forste bolge af en pandemi med henblik pa at vurdere omfanget af en evt. ef-
terfolgende anden pandemibelge i landet.

5.8.1 Udbrudsundersggelser

Udbrudsundersogelser ved husstandsudbrud eller udbrud pa institutioner og
skoler kan veare relevant tidligt i en pandemi, og iverksattes hvis man f.eks.
onsker at bestemme inkubationstid, attack-rate, andelen af subkliniske tilfalde
eller case-fatality rate.

5.8.2 Adfzerdsdata

Under pandemien i 2009/10 blev der lagt et sporgeskema pa Danmarks Radios
hjemmeside, som personer der havde haft influenza kunne udfylde. Sporge-
skemaet blev brugt til at beregne andelen af syge der havde kontaktet praktise-
rende lege og vagtlege. Disse oplysninger gjorde det muligt at estimere den
samlede sygdomsbyrde i befolkningen.

5.8.3 Antivirale midler

Antivirale midler vil blive udleveret pa legeindikation. Der er indkebt et lager
af tabletter af en begranset storrelse samt et stort depot af pulver i Danmark,
og med risiko for hamstring og/eller udlevering pi los indikation vil der vare
behov for praecis overvagning af forbruget. Forbruget kan overvages ved hjxlp
af Lagemiddelstatistikregisteret, hvor al receptpligtic medicin registreres.

5.8.4 Vaccinationsdaekning, -respons og -bivirkninger

Hyvis en vaccine udvikles, eller en allerede eksisterende vaccine anvendes, er det
vaesentligt under en pandemi at monitorere vaccinationsdakning, -respons og
eventuelle bivirkninger. Basis herfor er registrering pa individniveau af givne
vacciner. Det Danske Vaccinationsregister vil give oplysninger om vaccinati-
onsdakning og danne baggrund for specifikke undersogelser af f.eks. vaccina-
tionseffekt.

Mistenkte vaccinationsbivirkninger skal, som det gzlder for alle vacciner og
legemidler, indberettes af behandlende laege til Sundhedsstyrelsen.
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6 International rapportering

6.1 PROMED - uformelt rapporteringssystem for infektions-
sygdomme

Promed er et internetbaseret, uformelt rapporteringssystem med global infor-
mation om udbrud af infektionssygdomme hos savel dyr som mennesker.
Promed er abent for alle informationskilder og indeholder savel verificeret som
ikke-verificeret information. Ofte vil den forste information om et givent ud-
brud findes pa Promed, herunder f.eks. tilfxlde af zoonotisk influenza hos

mennesker. Internetadressen er http://www.promedmail.org.

6.2 Early Warning Response System (EWRS)

Early warning Response System, EWRS er EU’s formelle kommunikationssy-
stem i forbindelse med trusler fra smitsomme sygdomme. Alle EU-lande ind-
gar 1 netvaerket og Afdeling for Infektionsepidemiologi, SSI, varetager den na-
tionale kontaktpunktsfunktion for EWRS og har en degnbemandet vagt, der
fortager den initiale risikovurdering i forbindelse med meddelelser modtaget
over EWRS. Formalet med netvarket er at forebygge og mindske konsekven-
serne af smitsomme sygdomme ved at understotte samarbejde og koordination
imellem medlemslandene med assistance fra Europa Kommissionen.

6.3 WHO s internationale sundhedsregulativ (IHR)

WHO’s internationale sundhedsregulativ, International Health Regulations fra
2005 har til formal at forebygge, beskytte imod, kontrollere og serge for, at ri-
siko for international sygdomsspredning, herunder af alment farlige smitsom-
me sygdomme, bliver handteret hensigtsmassigt, sa befolkningen beskyttes.
Afdeling for Infektionsepidemiologi, SSI, er nationalt kontaktpunkt for IHR og
har en degnbemandet vagt, der foretager den initiale risikovurdering i forbin-
delse med meddelelser modtaget over IHR. Den konkrete risikohdndtering va-
retages af Sundhedsstyrelsen, herunder embedslagerne, samt regionernes
sundhedsvasen.

Yderligere information om IHR kan findes pa hjemmesiden:
www.who.int/ihr/en
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7 Antivirale midler

Antivirale midler er en vasentlig del af pandemiberedskabet, sarligt 1 det forste
halve ar fra et nyt pandemivirus opstar til der er produceret pandemivaccine
nok til at vaccinere storre grupper af befolkningen. Antivirale midler kan ikke
standse en influenzapandemi, men de kan bruges til at bremse spredningen,
beskytte udsatte mod alvorlig sygdom og ded, samt behandle syge indtil en
vaccine foreligger.

Antivirale midler kan anvendes savel profylaktisk som til behandling. I de pra-
pandemiske faser kan man forsege at begrense smitten og forsinke pandemien
ved brug af post-eksponeringsprofylakse. Det kan vaere muligt, hvor det ny vi-
rus ikke er endelig adapteret til at smitte mellem mennesker, eller hvor der kun
er fa tilfeelde af influenza 1 begraensede befolkningsgrupper. Under en pandemi
kan de antivirale midler begraense influenzarelateret sygelighed, komplikationer,
hospitalisering, antibiotikaforbrug og reducere dodeligheden. En vigtig effekt
er at mindske presset pa sundhedsvasenet, sarligt hospitalsvaesenet, gennem
ferre alvorlige tilfelde af influenza. Desuden kan tilbud om profylaktisk be-
handling af personale anvendes til at begranse sygeligheden blandt personalet
og dermed sikre kritiske funktioner.

7.1 De antivirale midler

Der er i Danmark markedsfort to antivirale midler, oseltamivir (Tamiflu®) og
zanamivir (Relenza®), der begge er neuraminidasechemmere og kan reducere
varighed af symptomer og alvorligheden af influenzasygdommen. Den forelig-
gende evidens tyder dog pa, at antiviral behandling kun reducerer varigheden af
sygdom med en halv til én dag.

Behandlingen med de antivirale midler skal startes sd tidligt som muligt og helst
inden for 48 timer efter symptomdebut for at virke. Oseltamivir indtages oralt
og forefindes som kapsler til born og voksne samt i form af bernemikstur. Til
det danske beredskabslager er ogsa indkebt oseltamivir rastof, der kan omdan-
nes til oral vaeske. Zanamivir skal indtages som inhalationspulver i en Diskha-

ler®.

Ved alvorlig indleggelseskravende sygdom ber man forsege antiviral behand-
ling selvom der er gaet mere end 48 timer. En formulering til intravenost brug
af bdde zanamivir og oseltamivir blev anvendt under pandemien 2009/10, og
er nu til radighed for patienter som kun kan fa medicinen intravenost.

7.1.1 Naturlig immunitet under brug af antivirale midler

Neuraminidasehe@mmere som oseltamivir og zanamivir forhindrer ikke infekti-
on, men hemmer overforsel af nyligt formerede virus til andre celler. Et im-
munrespons og dermed hel eller delvis immunitet kan derfor udvikles. Baseret
pa flere studier har EMEA 1 2005 sdledes fundet, at der ved regelret profylak-
tisk brug ikke var forskel pa antistofsvaret eller andelen af subkliniske infektio-
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ner blandt oseltamivir- og placebobehandlede personer, hvilket kan tyde pa at
immunitet udvikles under profylakse. Dette er af betydning for varigheden af
profylaktisk behandling.

7.2 Resistens mod antivirale midler

Resistente influenzavirus er forst og fremmest set hos immunkompromitterede
patienter og patienter behandlet med oseltamivir. I influenzasesonen 2007/08
var der dog udbrud med en oseltamivir-resistent influenzastamme, og i saso-
nen 2010/11 er set en oget forekomst af resistent virus fra patienter, der ikke
var behandlet med oseltamivir. Resistente zanamivir-stammer er sjeldne, men
medikamentet har ogsa kun varet sparsomt anvendt. Oseltamivir-resistent vi-
rus er som regel folsomt for zanamivir, selvom virkningsmekanismen for de to
medikamenter er den samme. Antiviral resistens overvages i Danmark og glo-
balt i samarbejde med WHO.

7.3 Strategi for brug af antivirale midler fra beredskabsla-
geret

Den fremtidige danske strategi er, at behovet for antivirale midler under en
pandemi sa vidt muligt dackkes af seedvanlige kanaler, dvs. gennem firmaer,
grossister og apoteker. Antivirale midler fra beredskabslageret anvendes kun i
seerlige tilfxlde, og hvis der opstar et massivt behov for antivirale midler under
en pandemi, som ikke kan dekkes af det kommercielle marked.

Erfaringer fra 2009/10 pandemien viste, at det var ressourcekravende og van-
skeligt at oprette og administrere en ny alternativ distribution af antivirale mid-
ler fra beredskabslageret. Samtidig var der nok antivirale midler pa det kom-
mercielle marked til at deekke behovet. Antivirale midler fra beredskabslageret
blev derfor kun brugt i de prapandemiske faser i 2009. Produktion af oral va-
ske fra oseltamivir rastof kan etableres ved behov for store mangder antivirale
midler. Produktionen er forberedt bl.a. ved kontrakter med Region Hovedsta-
dens Apotek og et legemiddelfirma herom. Under pandemien 2009 blev der
foretaget en proveproduktion af oseltamivir oral vaske ud fra rastof fra bered-
skabslageret, og det faerdige produkt blev anvendt til behandling af influenza-
patienter pa en sygehusafdeling. Proveproduktionen og anvendelse var en suc-
ces, og erfaringen kan bruges ved fremtidigt behov for oral vaske.
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8 Antibiotika

Influenza kompliceres ofte af bakterielle infektioner (superinfektioner). Den
alvorligste bakterielle komplikation til influenza er lungebetendelse, og de hyp-
pigste er mellemorebetendelse hos born, samt bihulebetandelse og bronkitis
hos voksne.

Uanset at lungebetendelse under normale influenzaepidemier optrader med en
hyppighed pa under 1 % af de influenzaramte, ma den betragtes som potentielt
livstruende og krever behandling med antibiotika. Det kan ikke udelukkes at
hyppigheden vil vise sig at vare storre under en pandemisk influenza. En sarlig
komplikation kan vare at den bakterielle infektion viser sig i situationer, hvor
den influenzasyge i forvejen har udviklet en lungebetendelse forirsaget af in-
fluenzavirus.

Bronkitis angives at optreede 1 1-10 % af alle influenzatilfelde, og akut mellem-
orebetendelse hos born i mindst 10 % af tilfaldene. Disse komplikationer vil
oftest kraeve antibiotisk behandling, hvorfor man under en pandemi vil forven-
te et storre antibiotikaforbrug end vanligt. Endvidere kan forudses et eget antal
legehenvendelser pga. luftvejs-symptomer allerede under den prapandemiske
alarmperiode, der muligvis kan udlese et oget antibiotikaforbrug.

Der vil ikke vaere behov for sarlige case definitioner for brug af antibiotika, da
antibiotika skal gives pa samme indikationer som i en ikke-pandemisk situation.

Nedenfor er i detaljer redegjort for det estimerede behov under en pandemi,
aktuel lagerbeholdning, og hvorvidt dette dakker det estimerede pandemiske
behov. Beregningerne er foretaget ud fra eksempler pa relevante antibiotika og
er ikke en behandlingsvejledning.

8.1 Antibiotikavalg

Under normale forhold, dvs. i perioder uden navnevardig influenzaforekomst,
vil godt 60 % af alle lungebetendelser vaere forarsaget af pneumokokker (Sz7¢p-
tococcus penumoniae), som er fuldt folsomme for penicillin. I perioder med hej in-
fluenzaaktivitet vil fortsat ca. halvdelen af lungebetendelses-tilfzlde skyldes
pneumokokker. Derimod vil andelen af lungebetendelser forarsaget af
Staphylococcus aureus, der ikke er penicillinfelsomme, formentligt stige. Under
1968/69 pandemien var 50 % af lungebetendelser forirsaget af pneumokok-
ker, 25 % af staphylococcer, 10 % af H. influenzae og 15 % af gram-negative
bakterier (16). Disse tal danner baggrund for beregning af arten af antibiotika
under en pandemi.

Blandt ambulante patienter skelnes mellem hojrisiko- og lavrisikopatienter,
hvor fordelingen i Danmark anslas til henholdsvis ca. 20 % og 80 %. Hejrisi-
kopatienter er patienter med hjerte-karsygdomme eller immunsvakkende
grundlidelser, som har en oget risiko for influenzakomplikationer. I et storre
engelsk studie havde ca. 8 % af patienter med influenza eller influenzalignende
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sygdom lungekomplikationer (17). Alligevel blev 45 % behandlet med antibio-
tika, 85 % af disse med almindelig penicillin og 15 % med makrolider. I USA er
andelen af antibiotikabehandlede patienter endnu hgjere.

Tabel 2 viser det forventede antibiotikavalg under pandemi ud fra eksempler
pa relevante praparater. Bemeark, at der ikke er tale om en behandlingsvejled-
ning:

Patienter Preparat Dosis

Indlagte med lungebetandel-
se forarsaget af

Pneumokokker G-penicillin 1.v. 2 million IU x 3 1 4 dage
V-penicillin p.o. 1 million IU x 31 4 dage

Staphylokokker Cefuroxim i.v. 1,5 gx 318 dage

H. influenzae Cefuroxim i.v. 1,5 gx 318 dage
Amoxicillin + 500 mg x 31 4 dage

clavulansyre (Spek-
tramox) p.o.

Gram-negative bakteri- | Cefuroxim i.v. 1,5 gx 318 dage
- Ciprofloxacin i.v. 400 mg x 2 i 4 dage
Ciprofloxacin p.o. 500 mg x 21 4 dage
Ambulante
Uspecificeret lungein- V-penicillin p.o. 1 million IU x 3*
fektion

Roxithromycin p.o. 150 mg x 2*

*Hoijrisikopatienter forudsattes antibiotikabehandlet i 10 dage, lavrisikopatienter i 7
dage

Tabel 2. Forventet antibiotikavalg under en pandemi

8.1.1 Antibiotikabehov

Det anslaede totale behov for antibiotika under en pandemi vil for indlagte pa-
tienter vaere 70.560 daglige doser fordelt pa praparaterne i tabel 3 og for ambu-
lante 1.452.000 daglige doset.
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Aktivt stof Dagsdoser Dagsdoser
Influenza Pandemi |Influenza Pandemi
Sygehuses forbrug Ambulante patienters

forbrug

G-penicillin 16.800 -

V-penicillin 16.800 986.000

Cefuroxim

Lv. 23.520 -

Amoxicillin+

clavulansyre

(humant) 3.360 -

Amoxicillin+

clavulansyre

Ciprofloxacin 5.040

Iv / p.o. 5.040 -

Roxithromycin | - 246.000

Kilde: Lagemiddelstyrelsens notat om legemiddelberedskabet af 4. april 2006
Tabel 3: Forventet antibiotikaforbrug under pandemi

8.1.2 Distribution

Det forudsattes, at der sker en hurtig distribution af legemidlerne ad de sed-
vanlige distributionskanaler (private apoteker og sygehusapoteker). Denne di-
stribution kan i tilfzelde af en influenzapandemi understottes og sikres ved - pa
foranledning af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse - at iverksatte be-
kendtgorelse nr. 940 af 16. september 2008 om spredning af legemiddellagre 1
forsyningsmeassige nedsituationer og i tilfaelde af ulykker og katastrofer, herun-
der krigshandlinger. Importorer af legemidler og grossister skal saledes mind-
ske deres lagre ad de sedvanlige distributionskanaler til et minimum, og produ-
center af legemidler skal mindske deres lagre til 45 dages normalt forbrug,.

Sundhedsstyrelsen kan jf. bekendtgorelsen give virksomhederne anvisninger
for en anden spredning end ovennavnte f.eks. til et givet omrade, hvor beho-
vet er storst.

Ligeledes kan hamstring af legemidler igennem private apoteker mindskes ved
en influenzapandemi-situation, hvis bekendtgorelse nr. 941 af 19. september
2008 om udlevering af legemidler 1 forsyningsmassige nedsituationer og i til-
fxlde af ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger, ivaerksattes pa foran-
ledning af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, idet apoteker si hojst ma
udlevere receptpligtige legemidler i en mangde svarende til 14 dages forbrug,
uanset den af receptudstederen ordinerede mangde.
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8.2 Anbefalinger

Det skonnes at der under de givne forudsztninger er tilstrakkelige maengder
antibiotika pd lager 1 Danmark til at dakke dels det umiddelbare antibiotika-
behov ved en influenzapandemi, dels 3 maneders eller lengere tids normalt
forbrug af de relevante legemidler. Dog vil enkelte anbefalede antibiotika skul-
le erstattes af andre. Antibiotikalagret vil fungere som et rullende lager.

Antibiotika skal gives pa samme indikationer som 1 en ikke-pandemisk situati-
on. Der er derfor ikke behov for szrlige case-definitioner for brug af antibioti-
ka.

Dog mi et oget antal legehenvendelser pga. luftvejssymptomer forventes at
ville forekomme allerede under den prepandemiske alarmperiode.

Under en pandemi vil det vaere afgorende, at der sker en hurtig distribution via
sedvanlige distributionskanaler (private og sygehusapoteker), at hamstring
imedegas og at re-eksport af antibiotika til andre lande ikke sker. Dette kan ske
gennem folgende initiativer allerede i den prapandemiske alarmperiode:

e Skarpet central registrering 1 Sundhedsstyrelsen af antibiotikaforbrug

e Iverksattelse af bekendtgorelserne nr. 940 om spredning af legemid-
dellagre og nr. 941 om udlevering af legemidler. Herved mindsker im-
portorer af legemidler og grossister deres lagre til et minimum, og pro-
ducenter af legemidler mindsker deres lagre til 45 dages normalt be-
hov. Disse bekendtgorelser iverksattes pa foranledning af Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse.

Derudover ma det forudses, at det vil vare svaert for virksomhederne, som ho-
vedsageligt alene er importorselskaber og grossister, at skaffe yderligere lege-
midler under en influenzapandemi, hvor antibiotikabehovet ogsa i andre lande
vil vere oget. Set i lyset af dette ma det derfor overvejes, om en dekning af
normalt forbrug er acceptabel.

Endeligt kan andre handelser, som matte forekomme samtidig med en influ-
enzapandemi, krave behov for antibiotika. Dette kunne vare miltbrand, hvor
der anbefales enten ciprofloxacin eller doxocyklin til behandlingen. Denne
handelse skonnes dog ikke umiddelbart at pavirke muligheden for at behandle
med ciprofloxacin ved en samtidig influenzapandemi, da det er sma mangder
ciprofloxacin som skal anvendes ved en influenzapandemi, og da ogsa
doxycyklin kan anvendes til behandling af miltbrand.
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9 Influenzavaccination

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 tilstrakkelige leverancer af effektive pandemi-vacciner.

Safremt det er muligt at udvikle, producere og fordele en effektiv vaccine til-
strekkeligt hurtigt og 1 tilstrakkelige mangder, er vaccination det mest effekti-
ve vern mod influenzaepidemier og deres folgevirkninger.

Under sedvanlig sesoninfluenza anbefales i Danmark vaccination til personer
der er i risiko for svert sygdomsforleb eller komplikationer, dvs.:

e FEr (65 ar + (eller fortidspensionist) pa vaccinationstidspunktet
e Har en kronisk sygdom, f.eks. diabetes, KOL eller astma
e Er svert overvagtig med BMI over 40

e Frgravid og mere end 12 uger henne

Til born over seks maneder, der tilhorer ovenstiende risikogrupper, anbefales
vaccination.

Vaccination er gratis.

Den vaccine, der anvendes 1 influenzasasonen, beskytter mod de forventede
influenzaepidemier i den efterfolgende vinterseson. Skulle det imidlertid ske at
der i mellemtiden dukker et nyt (pandemi)virus op, vil vaccinen der er til radig-
hed formentlig vaere virkningsles over for det nye virus. Man vil vaere henvist
til at begynde forfra pa en ny vaccinefremstilling baseret pa det nye virus.

9.1 Seesoninfluenzavaccine og pandemivaccine

I en pandemisituation ma der skelnes mellem de sadvanlige sasoninfluenza-
vacciner (interpandemiske vacciner) og en egentlig pandemisk vaccine: I den
interpandemiske periode vides det med en vis sikkerhed hvilke stammer der vil
vare de almindeligt forekommende, at influenzaen debuterer 1 lobet af efter-
aret, og hvilke persongrupper der vil have storst effekt af vaccination. Dermed
kan en vaccine produceres og vare klar til seesonen, og sarlige sarbare befolk-
ningsgrupper anbefales vaccination. I modszatning hertil vides det ikke hvilket
virus der vil give anledning til den naste pandemi, hvornar det opstar, hvilke
grupper det vil ramme hardest, og dermed hvilke grupper der vil have storst
gavn af vaccination. Da et pandemisk virus i sagens natur er et nyt virus, kan
sedvanlige sesonvacciner ikke forventes at have effekt. Tidligere har man an-
set, at fuld immunitet krevede vaccination fra grunden med to vacciner givet
med et vist interval. Under A/HIN1 pandemien i 2009 har det imidlertid vist
sig at brug af adjuvans har gjort én vaccine tilstrakkelig. Man vil forvente en
produktionstid pa op mod 6 maneder for en ny pandemivaccine samt kapaci-
tetsudfordringer i produktionsapparatet i forhold til den enskede maengde vac-
cine.
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Der er saledes usikkerhed om tilgzengeligheden af pandemiske vacciner under
en pandemi.

Imidlertid har bade pandemivacciner og sesoninfluenzavacciner plads 1 be-
kaempelsen af pandemisk influenza: En pandemisk vaccine kan forhindre infek-
tion med selve det pandemiske virus og afbede folgevirkninger. Sesoninfluen-
zavacciner kan tenkes at medvirke til forhindring af antigen skift, dvs. dannelse
af nye influenzatyper gennem blanding af virusgener hos en person eller et dyr,
der samtidigt smittes med f.eks. et fugleinfluenzavirus og et humant influenza-
virus, der er indeholdt 1 den interpandemiske vaccine. Med H5N1-fugle-
influenza 1 Danmark vil det vaere relevant at personer der har nar kontakt til
fugle og fjerkre, og dermed kan teenkes at blive eksponeret for H5N1-virus,
vaccineres med den interpandemiske vaccine (15).

9.2 Prioritering og planlaegning af vaccineudvikling

I det folgende omtales hvordan influenzavacciner normalt fremstilles og leve-

res i interpandemiske perioder, dernast omtales hvilke sarlige forhold der gor

sig gaeldende for en vaccineproduktion i en pandemisituation, herunder beho-

vet for serligt fokus pa bivirkninger, vurderingen af behovet for en eller to do-
set, logistik og fordeling.

9.2.1 Fremstilling af vaccine

I februar maned hvert ar udpeger WHO de influenzavirusstammer, der bruges
til fremstilling af den vaccine, som skal anvendes i oktober-november maned
forud for naste influenzaszson. I en pandemisituation vil der kun vare brug
for at fremstille en vaccine med én stamme.

Hvert ar produceres influenzavaccine af forskellige vaccineproducenter. Stor-
relsen af produktionen athanger af de ordrer, der afgives af de forskellige lan-
de. For Danmarks vedkommende foregar kebet 1 henhold til udbudsreglerne 1
EU. Forbruget af vaccine har varet javnt stigende. Som en del af udbuds-
tilbuddet har Statens Serum Institut indfejet en klausul om, at den/de vaccine-
producenter der leverer vaccinen, i tilfalde af en pandemisituation skal kunne
levere det dobbelte antal doser af det arlige indkeb.

Saxsoninfluenzavaccination blev tilbudt gratis til serlige persongrupper fra 1.
oktober til og med 31. december 2011, og yderligere for gravide i 2. og 3. tri-
mester frem til 1. marts 2012. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har op-
gjort, at 1 alt 595.103 personer tog imod tilbuddet, heraf 98.648 kronisk syge,
29.470 fortidspensionister, 2.250 gravide, 1.895 husstandskontakter til sveert
immunsupprimerede og 462.840 > 65 ar (18).

9.2.2 Virusdetektion

Jf. kapitel 3 er det vaesentligt at det nye pandemivirus opdages hurtigt, sd pan-
demivirus” patogenicitet kan afdaekkes, og eventuel produktion af en ny vacci-
ne kan pabegyndes. Et virus vil kunne opsta et sted i verden, hvor WHO’s la-
boratorienetvark ikke umiddelbart vil afslore det. I 2009 gik der fa uger fra det

Beredskab for pandemisk influenza - Del I: National strategi og fagligt grundlag 39 / 66



nye HIN1-virus blev opdaget i Mexico, til det bredte sig over det meste af klo-
den og WHO erkleerede pandemi. Under alle omstendigheder ma man regne
med at der vil gd mindst 4-6 maneder med at udvikle en ny pandemivaccine,
hvis den gangse produktion med befrugtede ag skal anvendes. Erfaringer fra
2009 viste, at der fra det forste danske tilfxlde blev kendt i maj, og til den for-
ste vaccine var 1 brug, gik ca. 52 maned.

Under udbruddet med H5NT1 fugleinfluenza i Hongkong i 1997, hvor virus var
sd patogent at de befrugtede @g gik til grunde da man provede at indpode virus
pa xggene, naede man ikke at producere vaccine. Produktion af en vaccine
med et specifikt hjxlpestof har vist sig lovende med udvikling af antistoffer
mod det pagaldende virus, og forskere fra England og Ungarn har i fallesskab
udviklet en lovende enkelt dosis H5SN1 vaccine (19).

Under HINT pandemien i 2009 lykkedes det at producere betragtelige mang-
der af vaccine (Pandemrix ®) i lobet af 5-6 maneder. Fordelingen var begran-
set til en rackke lande som havde kebt optioner til pandemi-vaccine pa forhind,
samt flere mindre velstillede lande der sikrede sig vacciner pa omtrent lige kar
som lande med pandemivaccine-kontrakt, men til en vasentlig hojere dosispris.

Brugen af en potent adjuvans tilsat vaccinen viste sig at oge immunogeniciteten
af vaccinen sa effektivt, at man efter afprovning konstaterede at man kunne
nojes med at vaccinere én gang hos personer uden kompromitteret immunfor-
svar. Fraset lokale bivirkninger i form af smerte og emhed, er den eneste bety-
dende bivirkning det ellers sjeldne narkolepsi. En overhyppighed af denne
kroniske tilstand er set blandt yngre vaccinerede personer i Finland og Sverige,
og den nermere tidsmassige relation i forhold til vaccinationstidspunktet er
ved at blive undersogt. Pandemrix® anbefales saledes kun til brug til personer
over 20 ar. Angsten for at se en gentagelse af den overhyppighed af Guillain-
Barrés syndrom med lammelse, som forekom i USA 1 1976, viste sig ubegrun-
det. Dengang, hvor det ogsa drejede sig om et HINT1 virus, ndede man at vac-
cinere ca. 40 millioner amerikanere, idet man frygtede en gentagelse af "Den
Spanske Syge”. Pandemien blev dog aldrig til noget, men ca. 0,025 promille (1:
400.000) udviklede Guillain-Barrés syndrom og ca. 40 personer dede.

9.2.3 Overvagning af bivirkninger

Nir hele eller store dele af en befolkning vaccineres med en ny vaccine (evt. en
helt ny type vaccine), kan der optraede bivirkninger der normalt ikke ses. Det er
derfor vaesentligt, at overvagningen af bivirkninger til vaccinen udferes lobende
og med skarpet opmarksomhed. Det er Sundhedsstyrelsen der har det over-
ordnede ansvar for bivirkningsregistreringen pa grundlag af laegers lovpligtige
indberetninger, mens vurderingen af de enkelte reaktioner er lagt ud til produ-
centerne.

9.2.4 Vaccinedoser

Store dele af befolkningen vil som udgangspunkt ikke vaere beskyttet mod det
nye pandemivirus. En vaccine, der skal beskytte mod en pandemistamme, skal
fremkalde et nyt immunologisk respons hos den vaccinerede (priming). Dette
skal der tages hojde for under produktionen, hvorfor man ma regne med at
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béade styrken og antallet af doser skal tilpasses, eller der skal tilsaettes et hjaelpe-
stof (adjuvans) for at sikre en virkning,

De influenzavacciner, der normalt anvendes, har et indhold af 15 pg virusanti-

gen af hver af tre virusstammer, dvs. i alt 45 ug virusantigen (trivalent vaccine).
I en pandemisituation vil man anvende antigen fra én stamme (monovalent
vaccine), og nogle undersogelser tyder pa, at dosis kan reduceres til noget un-
der 15 pg, mens andre undersogelser viser, at hojere dosis er nedvendig. Man
kan forvente, at hver person skal vaccineres to gange mod normalt én gang, da
der ikke foreligger nogen basis-immunitet mod pandemivirus. Er der tale om et
ondartet pandemivirus, md man endvidere forvente, at der vil vere behov for
at vaccinere en langt storre del af befolkningen end normalt. Alt i alt kan der
vare behov for en vasentlig storre vaccineproduktion end under almindelige

influenzaepidemier, og formentlig ogsa langt sterre end hvad der er muligt at
skaffe.

9.2.5 Logistik

Der er behov for planlagning af hvordan vaccinationerne vil kunne forega.

I Danmark er der tradition for at egen lage og private vaccinationsfirmaer vac-
cinerer mod sasoninfluenza. Dette kan ogsa vare hensigtsmassigt i en pande-
misituation, hvis der er tale om vaccination af afgreensede medicinske risiko-
grupper. Hvis vaccinen derimod skal gives som et tilbud til hele befolkningen
eller til bestemte erhvervs- eller aldersgrupper pa kort tid, kan presset blive
stort, og 1 sa fald kan der med fordel etableres egentlige ad hoc vaccinations-
centre til massevaccination.

Regionerne koordinerer i samarbejde med kommunerne planlegning inkl.
praktiske forhold omkring ivaerksattelse af en eventuel massevaccination. Pri-
vate vaccinationsfirmaer kan evt. bista med planlagning og afvikling af masse-
vaccinationer; men regionens planlegning athaenger naturligvis af de lokale
forhold og muligheder.

Betalingssporgsmailet bor forinden vare afklaret. En eventuel betaling kan op-
deles 1 henholdsvis betaling for vaccinen og betaling for selve injektionen.

I dag skal borgere under 65 ar selv betale for influenzavaccination, medmindre
de tilhorer en risikogruppe.

Sundhedsstyrelsen vil under alle omstendigheder i den konkrete situation ud-
melde vaccinationsstrategi, og vejlede om logistik og konkret planlegning.

9.2.6 Hvem skal vaccineres med vaccine mod pandemisk virus?

Foreligger der en pandemi, hvor hele Danmarks befolkning ber vaccineres,
skal der hurtigst muligt skaffes mellem 5,6 og 2x5,6 millioner doser, det vil sige
op til godt 11 millioner doser (alt efter om det er nedvendigt med to doser eller
¢j). Kommercielle vaccineproducenter vil formentlig kreve en fast ordre for at
opskalere deres produktion til en sadan leverance. Der bliver formentlig i bed-
ste fald tale om at Danmark kan fa en begranset vaccinemangde, hvorfor der
ma ske en prioritering af, hvem der i givet fald skal vaccineres.
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Derudover vil vaccinen formentlig modtages lobende fra producenten, hvilket
kraever en prioritering af rekkefolgen hvormed vaccinen skal fordeles.

Afgrensning af de grupper, der skal vaccineres, kan foretages ud fra forskellige
kriterier:

e Helbredskriterier, hvor omkring én million danskere i dag tilherer de
sedvanlige medicinske risikogrupper

e Aldersoplysninger, f.cks. at det primert er yngre mennesker, der ram-
mes

e Hensyntagen til personernes betydning for smittespredningen

e Bevarelsen af kritiske samfundsfunktioner/sikring af noglepersoner

Erfaringerne fra tidligere pandemier og andre trusler har vist, at der i en pan-
demisituation ikke vil vaere influenzavaccine til radighed for hele den danske
befolkning i tide. Danmark har prioriteret dekning af risikogrupper i kon-
traktmaessig henseende fra 2007-2011, og i det pagaende fzlles EU-samarbejde
om en fzlles EU-pandemivaccinekontrakt, er dansk prioritet fortsat dekning af
velkendte risikogrupper.

12009/10 valgte man at lade de praktiserende lager sti for vaccinationen af de
definerede risikogrupper mod influenza A/HIN1. Denne procedure viste sig i
det store hele at vare vellykket, og ”vanlig praksis” har fra andre krisesituatio-
ner vist sig at vere det mest robuste princip under krise, og vil til enhver tid
vare at foretrakke sa lenge det er logistisk overkommeligt. Som ved de arlige
(interpandemiske) influenzaepidemier vil Sundhedsstyrelsen i forbindelse med
en evt. pandemi anbefale hvilke befolkningsgrupper, som ber lade sig vaccine-
re. Anbefalingerne athanger af pandemiens alvor og kan justeres undervejs i en
pandemi.

9.3 Vaccinationsstrategi under en pandemi

Sundhedsstyrelsen har per december 2011 indstillet til Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse, at Danmark deltager aktivt i udvikling og gennemforsel af et
felles EU vaccine-udbud. Dette har bl.a. den konsekvens at Danmark kommer
til at vaere uden en pandemivaccinekontrakt i en periode 1 lobet af 2012 ind til
en ny kontrakt kan underskrives.

Som tidligere navnt kan absolutte retningslinjer for valg af forebyggelsesstrate-
gl ikke fastlegges pa forhand, da det er uvist hvilke aldersgrupper der isaer
rammes, og hvilke mangder af legemidler der er tilgengelige.

Vaccination af familiemedlemmer til personer, der omfattes af de fornevnte
grupper, kan ogsa komme pa tale. F.eks. for personer, der tilhorer risikogrup-
pet, betyder vaccination af husstandsmedlemmer en oget beskyttelse mod al-
vorlig sygdom.

Flere kriterier kan laegges til grund for en prioritering og allokation af begren-
sede mangder legemiddel. Kriseberedskabsgruppen under Statsministeriet skal
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inddrages i droftelser af vaccinationsstrategien til sikring af neglefunktioner,
inden der treffes endelig beslutning herom.

Den konkrete strategi som skal vealges, vil athenge af en rekke forhold som
f.eks. hvilke aldersgrupper som har det alvorligste sygdomsforleb, serlige for-
hold 1 samfundet, mangden af vaccine som man kan forvente at have til radig-
hed m.m.

9.3.1 Strategi 1: Minimering af alvorlig sygdom og dgd

Gennem erfaringer fra pandemiens forleb i udlandet er der udpeget grupper,
der kan blive serligt hardt ramt af det nye virus, f.eks. born, unge eller gravide.
Herudover findes de sedvanlige medicinske risikogrupper, som Sundhedssty-
relsen anbefaler vaccineret under sasoninfluenza:

e Personer, der pa vaccinationstidspunktet er fyldt 65 ar
e TFortidspensionister
e Kronisk syge, jf. nr. 1-7, efter en laegelig vurdering
1) Personer med kroniske lungesygdomme.
2) Personer med hjerte- og karsygdomme (undtaget isoleret forhojet blodtryk).
3) Personer med diabetes 1 eller 2 (sukkersyge).
4) Personer med medfedt eller erhvervet immundefekt.
5) Personer med pavirket respiration pa grund af nedsat muskelkraft.
06) Personer med kronisk lever- og nyresvigt.
7) Personer med andre kroniske sygdomme, hvor tilstanden ifelge legens vur-

dering medferer, at influenza udger en alvorlig sundhedsrisiko.

Til born over seks maneder, der tilhorer ovenstiende risikogrupper, anbefales
vaccination.

9.3.2 Strategi 2: Minimering af smitte til risikogrupper og smittespred-
ning i samfundet

Det kan anbefales at vaccinere personer, som ikke tilhorer risikogrupperne,
men som har tet kontakt til personer 1 risikogruppe. Da vaccinen ikke giver
fuld beskyttelse hos alle vaccinerede i risikogrupperne, kan man yderligere re-
ducere smitterisikoen for risikogrupperne ved at mindske eksponeringsfaren
fra plejepersonale og familie. Eksempler pa disse grupper er:

e DPersonale pa sygehus og legeklinikker
e DPersonale pa plejehjem og 1 hjemmepleje
e  (vrigt institutionspersonale

e Husstandskontakter til personer nevnt under risikogrupper
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Nogle mennesker kommer i deres arbejde i kontakt med mange mennesker og
kan derved sprede smitte til mange andre. Ved at vaccinere disse potentielle
smittekilder kunne man forsege at forsinke smittespredningen. Det kunne vz-
re:

e Personale i institutioner for born og unge
e Korende personale 1 den kollektive trafik

e DPersonale pa posthuse, banker, forretninger, hoteller og andre forsam-
lingssteder m.v.

e Born og unge i daginstitutioner og skolet!

9.3.3 Strategi 3: Sikring af samfundskritiske ngglefunktioner

Der er funktioner i samfundet som er mere samfundskritiske end andre, hvor-
for det kan vare relevant at vaccinere sarligt udvalgte noglefunktioner. Det vil
altid vaere en vurdering pa det konkrete tidspunkt som afger hvem og hvor
mange der bor tilbydes vaccination inden for denne gruppe. Udvalgelsen af de
samfundskritiske noglefunktioner kan f.eks. ske via de centrale myndigheder.

9.3.4 Eksempel fra pandemien i 2009/10

Sundhedsstyrelsen havde vurderet at folgende tre grupper skulle tilbydes vacci-
nation:

e Personer i risikogrupper (gruppe 1)
e Sundheds- og plejepersonale (gruppe 2)

e DPersoner i samfundskritiske noglefunktioner (gruppe 3)

Vurdering af vaccinebehovet for gruppe 1 blev udarbejdet af arbejdsudvalget
under Sundhedsstyrelsens Pandemigruppe. Oversigter over vaccinebehovet for
gruppe 2 blev udarbejdet af hhv. Danske Regioner og KL. Vaccinebehovet for
gruppe 3 blev i overensstemmelse med sektoransvaret indberettet til Sundheds-
styrelsen fra de individuelle centrale myndigheder pa hver deres sektoromrade,
med grundlag i en aftale om, at der skulle vare tale om sa kritiske funktioner 1
samfundet, at samfundet ville belastes fornuftstridigt, sifremt funktionen ikke
blev varetaget 1 tilstrakkeligt omfang. Heri 1a ogsa en forudsztning om, at fra-
var fra arbejdspladsen forst er kritisk, hvis det ikke er muligt at finde egnede
aflosere til den pagaldende samfundsvigtige funktion.

' begyndelsen af en influenzaepidemi er det primaert gennem smitte mellem
born i daginstitutioner og skoler, at influenzavirus spredes ud i befolkningen.
Det fremgiar af erfaringer fra Japan, hvor vaccination var obligatorisk en arrak-
ke 1 1970’erne og 1980’erne, og hvor dette program var ledsaget af et tydeligt
fald i den influenza-betingede overdedelighed blandt aldre.
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Gruppe 1: Det skonnedes at der i alt var 750.000 personer i risikogrupper.
Vaccinationerne blev foretaget af egen lage, alternativt af relevant dagambula-
torium uden omkostninger for den enkelte patient.

Gruppe 2: Antallet af personer med behov for vaccination i sundheds- og ple-
jesektoren byggede pa indberetninger fra KI. og Danske Regioner. Der skon-
nedes at vaere 162.000 personer fra regionerne og 103.000 fra kommunerne.
Vaccinationerne blev foretaget efter konkret aftale mellem arbejdsgiver og la-
ge(t)/vaccinationscenter, der kunne foresta vaccinationen. Regionerne vaccine-
rede egne medarbejdere pa sygehusene, mens kommunerne anvendte praktise-
rende lzege eller indgik aftale med vaccinationscenter. Vaccinen inkl. sprojte og
kanyle betaltes af staten, mens de yderligere omkostninger ved vaccinationen
betaltes af arbejdsgiveren.

Da vaccinen blev leveret lobende over mange uger, og risikogrupperne blev
vaccineret forst, kunne sundhedspersonalet ikke blive vaccineret samtidig.
Sundhedsstyrelsen matte derfor bede Danske Regioner om at prioritere hvilket
sundheds- og plejepersonale, der burde vaccineres forst. KL og Danske Regio-
ner oplyste til Sundhedsstyrelsen i hvilken rakkefolge de enkelte personale-
grupper inden for sundheds- og plejesektoren burde vaccineres.

Gruppe 3: Indberetninger af personer i samfundskritiske noglefunktioner er
indsamlet via kontakt til alle centrale myndigheder. Alle sektorer blev anmodet
om at indberette behov for vaccination af personer med samfundskritiske nog-
lefunktioner (se ovenfor). Det blev skennet at omfatte 96.000 personet’.

Vaccinationerne blev foretaget efter konkret aftale mellem arbejdsgiver og la-
ge(t)/vaccinationscenter, det kunne foresta vaccinationen. Vaccinen inkl.
sprojte og kanyle betaltes af staten, mens de yderligere omkostninger ved vac-
cinationen betaltes af arbejdsgiveren.

Sundhedsstyrelsen udmeldte hvilke kontrolelementer der indgik 1 forbindelse
med selve vaccinationen af sundheds- og plejepersonale og personer i sam-
fundskritiske noglefunktioner.

9.4 Opbevaring og fordeling

Vacciner indkebes via Statens Serum Institut, som foranstalter centralopbeva-
ring pa kel. Instruks for fordeling vil blive udarbejdet konkret i samarbejde
mellem Statens Serum Institut og Sundhedsstyrelsen, nir endelig vaccinations-
strategi er fastlagt.

? Dette tal var formentlig hejt pga. COP15 hvilket bl.a. kraevede en stor politistyrke.
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9.5 Produktresuméer

Produktresumé for de EU-registrerede interpandemiske vacciner kan ses pa
Sundhedsstyrelsens og Statens Serum Instituts hjemmesider www.sst.dk og
www.ssi.dk.

I Vejledning om Planlegning af Sundhedsberedskab, 2011 (1) afsnit 5.14 er be-
skrevet forhold omkring lovgrundlag, strategi og organisering af massevaccina-
tion.

9.6 Registrering af vaccinationer og bivirkninger

Som det gzlder for alle legemidler og vacciner, har leger, tandleger og dyrla-
ger pligt til at indberette alle misteenkte bivirkninger ved influenzavacciner til
Sundhedsstyrelsen *. Private personer har tillige adgang til at indberette mis-
tenkte bivirkninger. Pligten gaelder for alle mistenkte bivirkninger i de to forste
ar efter at et legemiddel (vaccine) er godkendt til markedsforing eller sarlig ud-
levering, og derudover for alle alvorlige eller uventede bivirkninger.

3J£. §53 i Lov om legemidler nr. 1180 af 12/12-2005
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10 Kommunikation

Under en influenzapandemi og i den forudgiaende prapandemiske fase opstar
der typisk et massivt og pludseligt pres for adakvat, rettidig og kontinuerlig in-
formation til savel beslutningstagere og sundhedsvasenet som befolkningen.
Denne information skal vaere enstrenget, dben, let tilgaengelig og precis. In-
formationen skal derudover vare rettet mod den aktuelle situation (pandemifa-
se), saledes at aktuelle forholdsregler fremgar utvetydige. Informationsbehovet
varierer alt efter pandemiens omfang og natur, og informations-flow og ind-
hold ber justeres lobende herefter.

De overordnede formal med kommunikation er at sikre det bedst mulige in-
formationsgrundlag for beslutningstagere i regioner, herunder sygehuse, og
kommuner, samt beredskabsmyndigheder. Endvidere er formalet at informere
sundhedspersonale, presse og befolkningen om influenzasygdommens natur og
eventuelle relevante forholdsregler. Kommunikationen skal understotte plan-
legningens malsetninger og prioriteringer som anfort i kapitel 4.

Flere regioner har etableret egne ’pandemigrupper’, der varetager kommunika-
tionen lokalt. Disse vil folge de nationale udmeldinger. En pandemi kan stille
krav til kommunens eller regionens kommunikation, som i omfang, indhold og
form kan ga langt ud over den daglige kommunikation. Safremt krisekommu-
nikation indgar i ovrige dele af kommunens beredskabsplan, bor der henvises
til dette 1 sundhedsberedskabsplanen.

Kommunikationen til sundhedsvasenet vil i ovrigt tage udgangspunkt i seed-
vanlige kommunikationskanaler og opgavefordeling i henhold til Vejledning
om planlegning af Sundhedsberedskab, 2011 (1). Der vil blive skelnet mellem
den orienterende og den beredskabsmassige kommunikation.

Den mere orienterende og oplysende kommunikation vil i sundhedsvasenet
ske via de almindelige ledelsesmassige kanaler.

10.1 Ansvarlige for kommunikationen

Sundhedsstyrelsen er overordnet ansvarlig for den generelle kommunikation i
forbindelse med de forskellige faser i en pandemi, og samarbejder i den sam-
menhzxng med Statens Serum Institut. Sundhedsstyrelsen modtager og samler
saledes information fra internationale og nationale kilder om pandemisituatio-
nen i udlandet og mulige tilfzlde i Danmark og udmelder retningslinjer og in-
formation til beslutningstagere mv. (Se figur 7).

Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut varetager i fallesskab folgende
opgaver under en pandemi:

e Kommunikation med kommunale og regionale beredskabsansvarlige
samt evt. med praktiserende legers organisation (PLO).
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e Ftablering af en pandemi-hjemmeside med opdateret information om
den sundhedsfaglige indsats samt besvarelse af henvendelser fra sund-
hedsfagligt personale i relevant omfang.

Safremt ressourcer tillader det, kan Sundhedsstyrelsen etablere en hotline-
telefon med mulighed for besvarelse af borgerhenvendelser.

Kilder Koordinator Modtagere
Internationalt Statsministeriets krisebered-
skabsgruppe
WHO
National Operativ Stab
EU
Ministeriet for Sundhed og
ECDC Forebyggelse
CDC Statens Serum Institut
Sundhedsstyrelsen
EISS Embedslaegerne
1 WHO, EU, ECDC
Nationalt ,
Regioner Regioner, herunder AMK-
vagtcentraler
Sygehuse
Kommuner
Praktiserende laeger
Primaer og sekundaer sund-
Kommuner hedssektor
Statens Serum Insti- Politi
tut
Andre myndigheder
Politi

Den generelle befolkning
Beredskabsstyrelsen

Andre myndigheder

Figur 7: Informationsstrem under pandemiens faser.

10.2 Malgruppe

Malgruppen for kommunikation under en pandemi er hele befolkningen — med
serlig vaegt pa, at personer i risikogrupper orienteres om sarlige behandlings-
behov/forebyggelsestiltag.
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10.3 Hovedbudskaber

De budskaber, som er vigtige at fa kommunikeret ud til befolkningen under en
pandemi, er listet herunder:

¢ Influenzasygdommens naturhistorie (symptomer, inkubationstid, smit-
teveje, sygdomsvarighed og komplikationer)

e Hvem er i risiko for at blive smittet, og hvem er i risiko for alvorlig
sygdom

e Status for situationen i Danmark og i udlandet — hvor mange er smitte-
de, hvor og hvornar

e TForholdsregler og behandlingsmuligheder (isolation, karantaene, vacci-
nation, antiviral medicin og antibiotika)

e Hvordan man far yderligere information, og hvem man skal kontakte

for sporgsmal

10.3.1 Seerlige budskaber udover hovedbudskaber

Prepandemisk alarmperiode
e Hvem kan vere smittede
e Hvem kan vare kontaktpersoner

e Hvad skal muligt smittede og kontaktpersoner gore, og hvad vil sund-
hedsvasenet gore

Pandemisk periode — udover ovenstdende
e Hvem er i risikogruppe
¢ Hvordan man undgar at blive smittet af andre
¢ Atinfluenzasygdommen for personer uden for risikogrupper er en
selvlimiterende sygdom, der ikke kraver samme behandling som for

personer i risikogrupper

e At alle behandlingsmuligheder (vaccination, antiviral medicin og antibi-
otika) har bestemte indikationer, begransninger og bivirkninger

Til personer i risikogrupper:

o Atdisse personer skal kontakte egen lege, legevagt eller centralise-
ret kontaktpunkt ved symptomer pa influenza, eller hvis de er nare
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kontaktpersoner til smittede - med henblik pd behandling og/eller
indleggelse

o Atdisse personer i givet fald skal swttes 1 antiviral behandling.
(Vedr. podning, se del 11, afsnit 4.1.5)

o Hvordan medicinen udleveres

Til personer uden for risikogrupper:

o Atdisse personer skal blive i hjemmet under influenzasygdom

o Atdisse personer kan ringe til influenza-hotline ved generelle
sporgsmal, men til egen lege, legevagt eller centraliseret kontakt-
punkt ved specifikke sporgsmal om egen sygdom eller ved svear
sygdom

o Hyvilke tegn, der tyder pa svaer sygdom, og dermed medferer ind-
leggelse

o Atdisse personer som udgangspunkt ikke skal have antiviral medi-
cin, hverken som behandling eller som forebyggende behandling

10.4 Kommunikationsformer

Der findes forskellige mader at kommunikere information og viden ud til be-
folkningen.

Der vil vare forskellige informationsbehov athengig af modtagerstatus (be-
slutningstagere, sundhedspersonale mv.) Derfor skal detaljerede instrukser med
narmere beskrivelse af rollefordeling og ansvar udarbejdes. Dette pahviler
Sundhedsstyrelsen.

10.4.1 Presse

Fra starten af den prapandemiske alarmperiode (og tidligere ved behov) arran-
gerer Sundhedsstyrelsen pressemoder ved konkret vurdering. Primar kontakt-
person er Sundhedsstyrelsens pressechef. Der udarbejdes en liste over eksper-
ter, der kan sta til radighed for medierne.

10.4.2 Hjemmesider

Den primare informationskilde til befolkningen vil vare en national hjemme-
side med nyeste, opdaterede viden og retningslinjer. Denne skal oprettes, se-
nest ved starten pa den prepandemiske alarmperiode. Sundhedsstyrelsen har
ansvaret for denne hjemmeside. P4 folgende og gerne andre sundhedsrelatere-
de hjemmesider skal der vare links til den nationale hjemmeside:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: www.sum.dk
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Sundhedsstyrelsen: www.sst.dk
Statens Serum Institut: www.ssi.dk

Det offentlige sundhedsvasen: www.sundhed.dk

Kommunernes Landsforening: www.kl.dk
Danske Regioner: www.dr.dk

Lazgeforeningen: www.laeger.dk

Dansk Sygeplejerad: www.dsr.dk

Dansk Selskab for Almen Medicin: www.dsam.dk

Materialet der laegges pa nettet skal vaere 1 en let tilgaengelig form, sa det let kan
printes ud og udleveres til borgerne, eller hentes af borgerne selv.

10.4.3 Influenzanyt - Nyhedsbrev

Statens Serum Institut udsender i influenzaszsonen fra uge 40 et elektronisk
nyhedsbrev, *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.

10.4.4 EPI-nyt -Nyhedsbrev

EPI-nyt, Statens Serum Instituts ugentlige nyhedsbrev, formidler viden om
overvagning og forebyggelse af smitsomme sygdomme. EPI-nyt udkommer 1
elektronisk form, og abonnement er gratis. Nogleinformation om en evt. pan-
demi vil blive bragt i EPI-nyt.

10.4.5 Hotline

I den pandemiske periode kan en hotline oprettes, bemandet med personale
(f.eks. medicinstuderende, laeger, sygeplejersker), der kan svare pa borgernes
sporgsmal. Hotlinen vil som minimum vzare aben i dagarbejdstiden, men ab-
ningstiden vil kunne udvides ved behov.

10.4.6 Andre kommunikationsformer

Athangig af udviklingen af sygdommen kan der eventuelt anvendes aftaler
med internet- og e-mailudbydere om sxrvarslinger pa hjemmesider og udsen-
delse af e-mail til udbydernes kunder. Tilsvarende kan der eventuelt laves di-
stributionsaftaler med teleoperatorer om gratis SMS-udsendelser.

En rxkke eksisterende mailservices og skriftlige kilder vil ligeledes kunne an-
vendes efter nermere aftale, herunder:

* Ikke at forveksle med medicinalfirmaet Roche’s hjemmeside *Influenzanyt’
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e Taeger.dk
e KI’s mailgrupper
e Sundhedsstyrelsens nyhedsbrev ”SundNyt”

e Tagblade for sundhedspersonale (Ugeskrift for Lager, Sygeplejersken,
m.m.)

10.5 Seerlige budskaber udover hovedbudskaber

Praepandemisk alarmperiode
e Operative definitioner pa influenzatilfelde og kontaktpersoner

e Forholdsregler over for influenzatilfelde (patient-flow, behandling, iso-
lation)

e Torholdsregler over for sundhedspersonale med patientkontakt (be-
skyttelsesmidler, antiviral medicin etc.)

e Involverede parter og rollefordeling

Pandemisk periode
e Definition af risikogrupper
e Torholdsregler over for patienter i og uden for risikogrupper

e Involverede parter og rollefordeling
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11 Sundhedsberedskabet og ansvars-
fordeling

I Sundhedsstyrelsens ”Vejledning om planlegning af sundhedsberedskab™ fra
2011 kan der laeses mere detaljeret om planlegning af sundhedsberedskabet. 1
vejledningen findes et sarligt afsnit om smitsomme sygdomme. Derudover
findes der 1 bilagssamlingen en rxkke bilag, som sztligt er rettet mod handte-
ringen af smitsomme sygdomme. Det drejer sig om folgende: Massevaccinati-
on, indretning af ad hoc isolationsfaciliteter, karantene, samt operativ indsats
ved B-handelser/smitsomme sygdomme.

11.1 Hvad er sundhedsberedskabsplanlaegning?

Sundhedsberedskabet skal sikre, at sundhedsvasenet kan udvide og omstille sin
behandlings- og plejekapacitet mv. ud over det daglige beredskab ved ulykker
og katastrofer, herunder terror og krig. Planerne for dette skal tage udgangs-
punkt 1 det daglige beredskab og muliggere en fleksibel tilpasning til den aktu-
elle situation.

Sundhedsberedskabet omfatter:
e Sygehusberedskabet, herunder den prehospitale indsats

e Beredskabet i den primare sundhedstjeneste, som er beredskabet i den
del af sundhedsvasenet, som ikke er en del af sygehusberedskabet. For
kommunernes vedkommende bl.a. hjemmepleje, hjemmesygepleje samt
plejecentre, og for regionernes vedkommende bl.a. praksisomradet

e Lzgemiddelberedskabet, herunder legemidler, medicinsk udstyr og
utensilier i regioner og kommuner

Regioner og kommuner skal inden for alle del-elementerne planlegge for hand-
tering af savel konventionelle som CBRNE-haxndelser (haendelser med kemisk,
biologisk, radiologisk, nuklear agens eller eksplosivstoffer). Begrebet biologiske
handelser omfatter i Vejledning om planlegning af sundhedsberedskab, 2011
(1) ogsa smitsomme sygdomme. De skal ligeledes planlegge for henholdsvis et
kriseterapeutisk og et krisestottende beredskab.

De generelle principper for beredskabsarbejde er:

e Sektoransvarsprincippet: Den myndighed, der har ansvaret for et
omrade til daglig, bevarer ansvaret i en krisesituation. Myndigheden er
ansvarlig for at planlegge for videreforelse af de kritiske funktioner un-
der en krise.

e Lighedsprincippet: Den organisation og de procedurer og ansvars-
forhold, der anvendes til daglig, benyttes i videst muligt omfang ogsa i
en krisesituation.

e N=rhedsprincippet: Beredskabsopgaverne loses 1 videst muligt om-
fang pa det organisatoriske niveau, som er tzttest pa borgeren.
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11.2 Regelgrundlaget for planlaegning

Folgende love og bekendtgorelser danner det overordnede grundlag for regio-
nernes og kommunernes planlegning af sundhedsberedskabet:

Epidemiloven, Lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre
ovetforbare sygdomme, LBK nr. 814 af 27/8 2009, omhandler hin-
dring af indfersel og spredning af alvorlig smitsom sygdom her i landet.
Loven omtaler de regionale epidemikommissioners organisation, opga-
ver og befojelser. Influenza er anmeldelsespligtig (liste B-sygdom) i den
prepandemiske alarmperiode; men er som udgangspunkt ikke en al-
ment farlig smitsom sygdom (liste A-sygdom), og dermed kan epidemi-
lovens bestemmelser ikke som udgangspunkt anvendes i forbindelse
med influenza. Dog kan ministeren for sundhed og forebyggelse efter
indstilling fra Sundhedsstyrelsen bestemme, at de foranstaltninger, der
alene kan iverksattes mod alment farlige sygdomme, jfr. §§ 5-9 1 epi-
demiloven, ogsa kan ivarkszttes over for gvrige smitsomme og andre
overforbare sygdomme, nar disse optrader pa en ondartet made eller
med stor udbredelse, eller nar andre forhold indebarer en serlig stor ri-
siko for smittespredning.

Sundhedsloven, LBK nr. 913 af 13/7 2010, omhandler bl.a. sundheds-
vasenets opgaver, f.eks. sundhedsberedskabet, samt opgaver for de
statslige myndigheder som Sundhedsstyrelsen, embedslagerne og Sta-
tens Serum Institut.

Lagemiddelloven, LOV nr. 1180 af 12/12/2005

Beredskabsloven, LBK nr. 660 af 10. juni 2009, regulerer Beredskabs-
styrelsens og redningsberedskabets virksomhed, men fastsxtter derud-
over i kapitel 5 de overordnede regler for beredskabsplanlegningen mv.
inden for den civile sektor.

Vejledning om planlegning af sundhedsberedskab, Sundhedsstyrelsen,
april 2011, VE] nr. 9164 af 1. april 2011, er Sundhedsstyrelsens vejled-
ning til regioner og kommuner med henblik pa planlegning af sund-
hedsberedskabet.

Bekendtgorelse om planlaegning af sundhedsberedskabet og det
prahospitale beredskab mv., BEK nr. 1150 af 9/12-2011, omhandler
bl.a. krav til regionernes (og kommunernes) planlagning af deres sund-
hedsberedskab, herunder koordination af planlegningen med epidemi-
kommissionerne.

Ansvarsfordeling og organisering

Sundhedsberedskabet horer under Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
ressort. Ministeren har siledes ansvaret for, at der inden for ministeromradet
planlagees for opretholdelse og videreforelse af opgaver inden for sundheds-
beredskabet. Myndighedsopgaverne varetages af Sundhedsstyrelsen. Sundheds-
styrelsen varetager — bl.a. med de lokalt placerede embedslager - en rekke til-
syns-, overvagnings- og radgivningsopgaver pa sundhedsomradet.
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Det planlegningsmaessige og operative driftsansvar ligger hos regionerne og
kommunerne. Med udgangspunkt 1 det daglige beredskab er det sdledes regio-
nernes og kommunernes ansvar at planlagge for en udvidelse af beredskabet
med henblik pa at sikre den bedst mulige udnyttelse af kapaciteten, nar en kon-
kret situation stiller krav af en sadan karakter eller et sidant omfang, at beho-
vene ikke kan dxkkes tilfredsstillende ved hjxlp af daglige rutiner og ressour-
cef.

I tilfelde af ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger, kan Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse jf. sundhedslovens § 211 pélegge Regionsradet at
lose en sundhedsberedskabsopgave pa en nermere bestemt made. Det forven-
tes, at Sundhedsstyrelsen vil varetage den koordinerende opgave pa ministerens
vegne.

I henhold til Epidemiloven skal hver region nedsxtte en epidemikommission.
Epidemikommissionen bestar af en politidirektor — som er formand - en em-
bedslege, en dyrlege (reprasentant fra Fodevarestyrelsen), en reprasentant fra
SKAT, en reprasentant fra det regionale sundhedsberedskab (AMK), en re-
prasentant fra Beredskabsstyrelsens regionale beredskabscenter samt tre af re-
gionens valgte medlemmer. Epidemikommissionens opgaver er at hindre al-
ment farlige smitsomme sygdomme og evrige smitsomme sygdommes indfo-
relse og udbredelse i landet samt spredning til andre lande. For at na dette mal
har epidemikommissionen befojelse til at pabyde en rakke tvangsforanstaltnin-
ger (undersogelse, vaccination, isolation og tvangsmassig indlaggelse pa syge-
hus m.v.) med henblik pa at imeodega udbredelse af smitte.

11.3 Rollefordeling for udvalgte aktgrer under influenza-
pandemi

Nedenstiende liste omfatter nogleopgaver for udvalgte parter omfattet af pan-
demiplanen. For en nermere redegorelse henvises til de relevante punkter i
planen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

e Inden for ministeromradet skal der planlegges for opretholdelse og vi-
dereforelse af opgaver

Sundhedsstyrelsen
e Hovedansvarlig for pandemiplan
e Overordnet ansvarlig for implementering af plan pa nationalt plan

e Ansvarlig for forneden koordination af sundhedsvasenets indsats i en
konkret situation

e Tager stilling til evt. vaccination

e Tilsynsmyndighed for primzre sundhedstjeneste og sygehusberedska-
bet
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Udmelder nationale pandemifaser

Koordinerer informationsstrommene til og fra sundhedsvasenet
Indkalder til pressemoder

Oprettelse af hotline under pandemi (i samarbejde med SSI)

Oprettelse og drift af hjemmeside med information om pandemien til
befolkningen

Udarbejdelse af vejledninger og instrukser til beslutningstagere m.fl.

Embedslegerne registrerer syge og disses kontaktpersoner under pra-
pandemisk alarmperiode athaengigt af risikovurdering

Embedslegerne sikrer, at der udskrives antiviral medicin til kontaktper-
soner i visse af pandemiens faser

Tilsynsmyndighed for legemiddelberedskabet

Udarbejder nzrmere retningslinjer for organisering og distribution af
antivirale midler fra det centrale lager til decentrale modtagere

Registrering af givne influenzavacciner, vaccinationsbivirkninger og
brug af antivirale midler

Ivaerksztter bekendtgorelser om spredning og udlevering af legemidler
under forsyningsmassige nedsituationer, krise og krig

Ansvarlig for nedszttelse af gruppe til overvejelse af lagerbeholdning af
leegemidler under epidemier

Pandemigruppen
o0 Medpvirker til lobende revision af pandemiplan

o Radgiver for Sundhedsstyrelsens krisestab ved en konkret han-
delse

Statens Serum Institut

Vejleder Sundhedsstyrelsen med udgangspunkt i overvagning, laborato-
riediagnostik samt i forbindelse med pandemiens faser

Kontaktpunkt for EWRS og IHR Focal Point

Overvager influenzasituationen nationalt pa laboratorieniveau savel
som epidemiologisk, og formidler overvagningsdata til ECDC og
WHO

Formidler information fra ECDC, EU og WHO til Sundhedsstyrelsen
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Regionerne

e Planlegnings- og driftsansvarlige for sygehus- og legemiddelberedska-
bet

e Skal koordinere beredskabsplanlegningen med kommunernes bered-
skab 1 den primare sundhedstjeneste

o Koordinerer ssmmen med kommuner evt. massevaccination
e Karantenefaciliteter skal indga i regionernes sundhedsberedskabsplan-
leegning
Kommuner

e Skal koordinere beredskabet i den primare sundhedstjeneste med regi-
onens beredskabsplanlagning

e Samarbejder med regionerne om evt. massevaccination

Praktiserende leger og vagtleger

e Varetager diagnostik, visitation, tilsyn og behandling af patienter der
ikke indlegges

e Varetager ordination af antiviral medicin og antibiotika efter geldende
retningslinjer til ikke-indlagte patienter
Infektionsmedicinske afdelinger

e Varetager diagnostik, behandling og pleje af indlagte influenzapatienter
1 prepandemisk alarmperiode

Interne medicinske afdelinger

e Varetager diagnostik, behandling og pleje af indlagte influenzapatienter
1 pandemisk periode

Mikrobiologiske afdelinger og sygehusenes hygiejneorganisationer

e Radgiver vedr. pandemiplanlegning og hygiejniske forholdsregler, iso-
lation mv. og har en vasentlig rolle i prapandemisk og pandemisk fase
vedr. diagnostik og hygiejniske forholdsregler
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12 Danskere i udlandet

Forhold vedrerende danskere i udlandet horer under Udenrigsministeriets an-
svarsomrade, hvorimod Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Sund-
hedsstyrelsen tager sig af sundhedsforhold i Danmark.

Det danske sygesikringssystem er imidlertid ikke udstrakt til hele verden. Den

enkelte fastboende eller rejsende dansker i udlandet har, ogsa hvad angar influ-
enzasygdom, ansvaret for sit eget helbred og for eventuel sygdomsbehandling.
Danske ambassader og konsulater kan derfor ikke forsyne danskere i udlandet
med eventuelle antivirale midler eller vacciner.

Den danske pandemiplan dakker heller ikke danskere i udlandet. Men skulle en
alvorlig pandemi opsta, vil Udenrigsministeriet gore hvad der er muligt for at
hjzlpe nodstedte danskere. Udenrigsministeriet vil saledes sammen med sund-
hedsmyndighederne og andre relevante myndigheder og organisationer i den
Internationale Operative Stab (IOS) se pa mulighederne for at ivaerksatte og
koordinere hjalpeindsatsen for danskere i udlandet.

En mulig indsats og information til danskere i udlandet vil blive koordineret in-
ternationalt — navnlig mellem de nordiske lande og EU-landene. Dette interna-
tionale samarbejde finder sted mellem landenes centrale myndigheder og Sta-
tens Serum Institut samt de danske ambassader og konsulater i de berorte lan-
de. Mulighederne for at hjalpe vil athange af en rakke omstandigheder i den
givne situation og eventuelle rejserestriktioner i de berorte lande eller rejsere-
striktioner som felge af det internationale sundhedsregulativ (IHR).

Pandemiens udvikling og karakteristika vil vaere af betydning for indsatsen: ud-
bredelse, alvorlighed, hvem rammes hardest, ligner pandemien almindelig sz-
soninfluenza, eller er den mere alvorlig.

I en eventuel krisesituation udlest af en pandemisk influenza vil Udenrigsmini-
steriet, ambassaderne og konsulaterne pa deres hjemmesider lobende radgive
og informere om indsatsen til stotte for nedstedte danskere i udlandet.

I ovrigt henvises til sundhedsfaglig radgivning og vurderinger pa bl.a. Statens
Serum Instituts og Sundhedsstyrelsens hjemmesider.

Udenrigsministeriets borgerservice giver rad til danskere i udlandet pa hjemme-
siden: http://um.dk/da
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13 Risikogrupper, herunder gravide

Risikogrupper er de grupper af personer, som kan blive sarligt hardt ramt af
det nye virus. Der kan opsta alvorlige og komplicerede forlob af influenzaen,
hvilket kan skyldes at influenzavirus direkte angriber lungerne, eller at virusin-
tfektionen baner vej for en lungebetaendelse forarsaget af bakterier. Belastnin-
gen af lungefunktionen og derved iszr af hjertet kan vare kritisk for personer,
der i forvejen er svagelige.

De risikogrupper, som Sundhedsstyrelsen har udpeget, er generelt folgende:
e FEr (65 ar + (eller fortidspensionist) pa vaccinationstidspunktet
e Er svart overvagtig med BMI over 40
e FErgravid og mere end 12 uger henne
e Born (over seks maneder) jf. nr. 1-7
e Kronisk syge, jf. nr. 1-7, efter en lagelig vurdering
1) Personer med kroniske lungesygdomme
2) Personer med hjerte- og karsygdomme (undtaget isoleret forhejet blodtryk)
3) Personer med diabetes 1 eller 2 (sukkersyge)
4) Personer med medfedt eller erhvervet immundefekt
5) Personer med pavirket respiration pa grund af nedsat muskelkraft
0) Personer med kronisk lever- og nyresvigt

7) Personer med andre kroniske sygdomme, hvor tilstanden ifelge legens vur-
dering medforer, at influenza udger en alvorlig sundhedsrisiko

Gennem erfaringer fra en influenzapandemis forleb i udlandet, kan der vare
udpeget grupper, der bliver serligt hardt ramt af det nye virus. I denne sam-
menhzng konstateredes bl.a. 1 relation til pandemien 1 2009, at gravide i 2. og 3.
trimester kunne vaere 1 risiko.

13.1 Gravide

Gravide kvinders ndrede immunrespons disponerer til et alvorligere forlgb af
nogle infektioner sammenlignet med forlobet af de samme infektioner hos ikke
gravide kvinder.

Overdodelighed blandt gravide kvinder er set under flere af de store pandemier
1 savel 1918-19 og 1957-58 og ogsa 1 2009-10. Det alvorligere sygdomsforleb
hos gravide afspejler sig ogsa 1 en oget risiko for indleggelse pa intensiv afde-
ling, og for respirator- og ECMO-behandling. Influenza HIN1 var i England
associeret med oget risiko for prematur fodsel og perinatalded (20). I et au-
stralsk studie blev den relative risiko for indleggelse pa intensivafdelinger esti-
meret til at veere mellem 7-13 gange hojere sammenlignet med ikke-gravide
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jevnaldrende kvinder (21) ogi USA fandt man at tidlig pabegyndt antiviral be-
handling af gravide kvinder med influenzasymptomer var associeret med min-
dre risiko for intensiv indleggelse og dod (22).

Oget risiko for hospitalsindleggelse blandt gravide er beskrevet 1 forbindelse
med almindelige influenzasesoner — med den hojeste risiko i 3. trimester af
graviditeten (23).

Da gravide kvinder ofte er yngre og raske er de absolutte tal for dod og syge-
lighed under influenzapandemier lave. Den hoje relative risiko for sygeligched
og ded for bade mor og barn placerer gravide kvinder 1 risikogruppe under en
influenzapandemi.

Dette medforer biade anbefaling af tidlig antiviral behandling af gravide ved in-
fluenzasymptomer under en pandemi samt vaccination sa snart dette er muligt.
Vaccination af gravide kvinder med almindelig ssoninfluenzavaccine er fun-
det at beskytte nyfedte bern op til 6-maneders alderen mod influenza-
associeret hospitalsindleggelse (24).
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14 Etiske aspekter af pandemi planlag-
ning

Under planlegningen af beredskabet og respons ved en influenzapandemi bor
det sikres at:

e Alle borgere har lige adgang til nejagtig, let tilgaengelig og opdateret in-
formation om influenzapandemien, inkl. beredskab og forslag til lokale
og individuelle tiltag. Dette betyder bl.a. kommunikation pa andre
sprog end dansk.

e Kommunikationen bor vare let tilgaengelig og specifikt med sarbare
malgrupper for oje.

e Effekten og udbyttet af diverse informative tiltag bor monitoreres og
evalueres lobende, sd man specielt sikrer onsket effekt blandt sarligt
udsatte grupper, og siledes at diverse tiltag kan justeres og tilpasses un-
dervejs. Registrering med henblik pd overvagning bor vare relevant og
praktisk gennemforlig.
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15 Ordliste

Aberrent:
Adjuvans:

AMK:

DDV:

ECDC:

Aberration - arveanlaegs afvigelse fra det normale.
Laegemiddel der tilsettes et andet for at forheje dets virkning.

Akut Medicinsk Koordinationscenter, den funktion i en region der
varetager den operative ledelse og koordinering af den samlede
sundhedsfaglige indsats ved storre ulykker eller katastrofer. AMK
er indgangen, herunder kommunikationsmeessigt, til hele regionens
sundhedsvesen.

Det Danske Vaccinationsregister. I 2008 bevilligede Indenrigs- og
Sundhedsministeriet 20 mio. kr. til udvikling af et elektronisk vac-
cinationsregister. Vaccinationsregisteret skal give borgere og
sundhedspersonale et samlet overblik over givne vaccinationer.
Projektet er forankret pa Statens Serum Institut

European Centre for Disease Control. ECDC, Det Europaiske
Center for Sygdomsforebyggelse og -kontrol er et EU-agentur med
det formal at styrke Europas forsvar mod smitsomme sygdomme.
ECDC blev etableret i 2005 og ligger i Stockholm, Sverige.

ECMO-behandling:

EISN:

Epidemi:

EURO Flu:

EWRS:

Ekstra Corporal Membrane Oxygenation. ECMO er en teknik, der
benyttes til at assistere patienter med sver, men midlertidig (rever-
sibel) lunge- og/eller hjertesvigt. Det er en hjerte-lungemaskine der
overtager hjerte-/lungefunktionen mens organerne opheler.

The European Influenza Surveillance Network bestar af personer
ansvarlige for den epidemiologiske og virologiske overvagning af
influenza udnavnt af ’Competent Bodies” for overvagning i hver
medlemsstat. Der er opstillet bestemte optagelseskriterier for del-
tagelse.

Nar en smitsom sygdom breder sig meget hurtigt i en befolknings-
gruppe i et bestemt omrade. Hvis sygdomsudbredelsen bliver ver-
densomspandende, kalder man det en pandemi. Man taler om en
influenzaepidemi, nar forekomsten overstiger den forventede hyp-
pighed i et geografisk omrade.

WHO Euro leder EURO Flu der er et paneuropzisk overvagnings-
system, hvis formal er at give et overordnet indtryk af influenzasi-
tuationen i 30 europaiske lande.

Early Warning Response System, er EU’s formelle kommunikati-
onssystem i forbindelse med trusler fra smitsomme sygdomme. Al-
le EU lande indgar i netveerket og Afd. for Infektionsepidemiologi,
SSI varetager den nationale kontaktpunktsfunktion for EWRS og
har en degnbemandet vagt.
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GISRS:

IHR:

ILS:

Immunitet:

Isolation:

Karantene:

MiBa:

OIE:

Pandemi:

Patogen:

RSV:

The Who Global Influenza Surveillance and Response network
bestér af 110 laboratorier i 83 lande (WHO National Influenza
Centres, NICs) og 4 WHO Collaborating Centres for Influenza
Reference and Research (WHO CCs) i fire verdensdele:
Nordamerika, Europa, Asien og Australien. Det europaiske center
er beliggende i National Institute for Medical Research, London.

WHO’s sundhedsregulativ, International Health Regulations (IHR)
har til formél at forebygge, beskytte imod, kontrollere og serge for
at risiko for international sygdomsspredning, herunder af alment
farlige smitsomme sygdomme, bliver handteret hensigtsmeessigt,
sd befolkningen beskyttes.

Influenza lignende sygdom.

Modstandsdygtighed (resistens) over for infektionssygdomme pga.
tilstedevaerelse af antistoffer mod mikroorganismer; varig resistens
kan vaere erhvervet ved tidl. infektion eller vaccination (aktiv im-
munisering).

I relation til smitsomme sygdomme forstés isolation, at patienter
holdes isoleret fra andre enten pé enestue, pa slusestue eller lig-
nende for at forebygge smittespredning.

For at hindre mulig smittespredning fra personer som har veret
udsat for smitte — men endnu ikke er blevet syge — kan Epidemi-
kommissionerne eller Sundhedsstyrelsen beslutte, at de udsatte
personer skal holdes samlet og afsondret fra den ovrige befolkning,
indtil det viser sig, om de bliver syge. Herom anvendes udtrykket
karanteene.

Mikrobiologisk database. I januar 2010 lancerede Statens Serum
Institut, i samarbejde med landets klinisk mikrobiologiske afdelin-
ger, Den danske mikrobiologidatabase (MiBa), hvor alle danske
mikrobiologiske prevesvar bliver samlet.

World Organisation for Animal Health. Medlemslandene har ind-
beretningspligt i forbindelse med udbrud af en lang reekke alvorligt
smitsomme husdyrssygdomme, herunder udbrud af de hejpatogene
influenzavirus hos fjerkree og ved fund af lavpatogene influenzavi-
rus af subtyperne H5 og H7.

En epidemi der pa samme tid omfatter mange lande og kontinenter
(se ogsa epidemi).

Sygdomsfremkaldende. Man omtaler organismer eller substanser
som patogene, hvis de fremkalder sygdom. Tilsvarende omtales
samme agent som et patogen.

Respiratorisk Syncytial Virus (RSV eller RS) er et virus, som for-
arsager luftvejsinfektioner hos béde bern og voksne. RSV er den
hyppigste arsag til alvorlige luftvejsinfektioner hos bern under 2
ar. RSV er ofte den udlesende arsag til astmatisk bronkitis.
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SARI: Alvorlig akut respiratorisk infektion.

TESSy: The European Surveillance System; Epidemiologisk og virologisk
overvagningsdata af influenza rapporteres via TESSy. Data rappor-
teret til TESSy bliver videreformidlet til WHO. Rapportering fore-
gér pd ugentlig basis (uge 40-20) for at kunne monitorere influenza
aktiviteten i Europa.

WHO: World Health Organisation (WHO) eller Verdenssundhedsorgani-
sationen er et FN-organ til varetagelse af international sundhed op-
rettet 7. april 1948. Den har hovedsade i Geneve i Schweiz.
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