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1. Introduktion

1.1. Risikobillede

Denne publikation beskriver beredskabet for handtering af alvorlige sygdomsudbrud, epidemier og pandemier i
Danmark. Udbrud af smitsomme sygdomme kan potentielt vaere en trussel mod samfundet, fordi et stort antal
mennesker pa kort tid kan blive smittet og udvikle alvorlig sygdom eller frygte sygdom, hvilket kan forarsage
uhensigtsmaessig adfaerd i befolkningen. Ved mange smittede i samfundet kan der opsta vanskeligheder i op-
retholdelsen af vigtige samfundsfunktioner som hospitaler, vand- energi- og fedevareforsyning, omsorgsinstitu-
tioner og offentlig transport. Det er derfor vigtigt, at relevante myndigheder og sundhedsvaesenet er klar og
har planer og procedurer, der understatter forebyggelse og handtering af epidemier og pandemier.

De seneste artier er der med fa ars mellemrum set flere storre epidemier og pandemier. Covid-19-pandemien i
2020-23 ma naevnes som den allervaesentligste, men ogsa influenzapandemien i 2009 og epidemierne med
SARS (2003), MERS (2013), ebola i Vestafrika (2014), zika i Latinamerika (2015) og mpox (2022/2024) er ek-
sempler pa starre udbrud af nye eller kendte sygdomme, der har spredt sig pa tvaers af landegraenser. Dertil
kommer flere udbrud af alvorlige sygdomme der, pa trods at de har vaeret mere afgraensede, har forarsaget
bekymring rundt om i verden, fx udbrud af ebolavirus- og marburgvirussygdom, pest og Lassa-feber i Afrika og
af fugleinfluenza og Nipahvirussygdom i Asien.

| Danmark er vi godt rustet til at imgdega konsekvenserne af epidemier og pandemier. Vi har et udbygget og
velfungerende sundhedssystem, og sundhedstilstanden i befolkningen er hgj. Fedevare- og drikkevandssikker-
heden er ligeledes hgj, og barnevaccinationsprogrammet har generelt stor tilslutning. Endelig er der i Dan-
mark et velfungerende samarbejde mellem myndigheder pa tvaers af sektorer ved beredskabshaendelser.

Pa trods af disse forhold udgjorde covid-19-pandemien i Danmark, ligesom i resten af verden, en sardeles stor
udfordring for hele det danske samfund og kraevede omfattende tiltag for at begraense smittespredningen.
Derudover har de andre ovennavnte eksempler pa sygdomsudbrud understreget behovet for et omfattende ar-
bejde blandt myndighederne ift. information og vejledning af sundhedsvaesenet og befolkningen. Dette gaelder
ogsa i de tilfaelde, hvor sygdommene ikke har spredt sig til Danmark, men hvor alene potentialet for indfarsel
af alvorlige sygdomme har givet anledning til koordination blandt de danske sundhedsmyndigheder.

Der er grund til at vaere opmaerksom pa risikoen for nye store epidemier og pandemier, og en solid epidemi-
strategi er derfor et centralt element i internationale anbefalinger pa sundhedsomradet. Et udbrud af en
kendt eller ukendt smitsom sygdom vil oftest have naturlig oprindelse og kan eksempelvis komme fra dyr, men
kan ogsa potentielt vaere forarsaget af udslip af biologiske stoffer og/eller vaere menneskeskabt. Risikoen for
opstaen og spredning af sygdomsudbrud pavirkes bl.a. af gget global rejseaktivitet, aendret klima for dyr og
mennesker og @get pres pa naturens ressourcer, der kan medfgre kontakt til vilde dyr med nye sygdomme og
vektorer som fx myg.
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En mere dybdegaende beskrivelse af risikobilledet for smitsomme sygdomme og de mulige konsekvenser heraf
kan laeses i Beredskabsstyrelsens publikation ”Nationalt Risikobillede™!.

1.2. Formal, afgransning og malgruppe

Formalet med denne strategi er at sikre klarhed over roller og ansvar mellem alle relevante aktgrer ifm. hand-
tering af sygdomsudbrud. Dette indbefatter bl.a. at understatte, at der hurtigt dannes et falles overblik over
situationen, og at der igangsaettes et koordineret samarbejde mellem myndighederne, ligesom lgbende orien-
tering af relevante aktgrer samt kommunikation til befolkningen er en vigtig del af handteringen. Strategien
beskriver ansvarsomrader, snitflader og samarbejde mellem myndighederne samt de centrale principper for
handteringen af et sygdomsudbrud. Strategien har dermed til hensigt bade at understgtte handteringen ved
handelser og at bidrage til de enkelte myndigheders egen beredskabsplanlagning.

Det overordnede formal er at bidrage til at forebygge eller begraense introduktion og spredning af alvorlige
smitsomme sygdomme i Danmark og minimere de menneskelige og samfundsmaessige konsekvenser.

Strategien har fokus pa handteringen i sundhedssektoren samt inddragelse af specifikke myndigheder udenfor
sundhedssektoren i saerlige situationer. Ved en omfattende pandemi kan alle myndigheder, civilsamfund og er-
hvervslivet potentielt blive pavirket. Det er udenfor denne strategis rammer at beskrive beredskabet i andre
sektorer, men myndigheder i alle sektorer bgr i deres beredskabsplanlaegning forholde sig til risikoen for ud-
brud af smitsomme sygdomme, som beskrevet i ”Nationalt Risikobillede”.

Strategien er rettet mod haendelser, hvor der er behov for stillingtagen pa nationalt plan til mulige foranstalt-
ninger for at hindre spredning eller handtere konsekvenser af et sygdomsudbrud. Dette indebaerer involvering
af de centrale sundhedsmyndigheder og potentielt samarbejde med regioner og kommuner samt myndigheder
udenfor sundhedssektoren. Det kan dreje sig om starre epidemier eller pandemier, men ogsa situationer, hvor
der er enkelte eller sporadiske tilfaelde af smitsom sygdom - eller blot mistanke om tilfaelde - af alvorlig eller
usadvanlig karakter.

De enkelte myndigheder og sundhedsvaesenets driftsakterer har hver isaer ansvar for beredskabsplanlaegning
pa eget omrade. Det er udenfor rammerne af denne strategi at give konkrete anvisninger til de enkelte akta-
rers specifikke beredskabsplanlaegning, hvilket er indeholdt i generelle vejledninger om beredskabsplanlaeg-
ning fra Beredskabsstyrelsen og Sundhedsstyrelsen. Det er snarere hensigten at beskrive sammenhaengen og
samarbejdet mellem de enkelte aktarer nar det kommer til handteringen af sygdomsudbrud.

Malgruppen for strategien er centrale sundhedsmyndigheder, regioner og kommuner samt myndigheder uden-
for sundhedssektoren, der har en saerlig rolle i handteringen af sygdomsudbrud. Derudover kan strategien med
fordel laeses af centrale og decentrale beslutningstagere, der har behov for et overordnet kendskab til det
danske beredskab mod stgrre udbrud og epidemier af alvorlige sygdomme. Endelig kan strategien naturligvis
laeses af gvrige interesserede fagpersoner, medier og borgere.

' https://www.brs.dk/da/redningsberedskab-myndighed/krisestyring2-og-beredskabsplanlagning/nationalt-risikobillede/
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1.3. Anvendelse af strategien

Epidemier og pandemier kan have meget forskellig karakter og forlgb. Tidligere baserede beredskabsplanlaeg-
ningen for pandemier sig typisk pa en opfattelse af, at en influenzapandemi ville forlgbe i forskellige relativt
veldefinerede faser. Pandemier kan dog skyldes andet end influenza, og det kan ikke forudsaettes, at en pan-
demi vil forlgbe i klart adskilte faser og i ordnet rackkefalge. Nye sygdomme kan udvikle sig og sprede sig pa
uforudsigelig vis, ligesom det ikke ngdvendigvis kan forudses, hvordan forlabet vil blive pavirket af de foran-
staltninger, der saettes i vaerk for at hindre eller begraense spredningen. Erfaringen fra handteringen af de se-
nere ars haendelser er derfor, at specifik og detaljeret planlaegning hurtigt kommer til kort.

Internationalt er der i dag konsensus om, at det er nedvendigt med generisk beredskabsplanlaegning, der er
rettet mod en bred vifte af forskellige handelser?. Handteringen af sygdomsudbrud skal bygge pa et robust
dagligt beredskab, der bl.a. indbefatter, at myndigheder og sundhedsvaesenet har velafprgvede systemer, pro-
cedurer og organisering, der lgbende og fleksibelt kan udbygges og tilpasses den konkrete situation og sygdom.
| dette perspektiv er det vigtigt, at alle relevante aktgrer er bevidste om deres egen og andres roller og ansvar
og samarbejder pa hensigtsmaessig vis. Det er saledes vigtigere pa forhand at fastlaegge, hvem der skal traffe
beslutningerne og hvordan snarere end, hvad der konkret skal besluttes. Dette princip er i trad med den gene-
relle danske tilgang til beredskabsplanlaegning.

Af disse grunde er strategien ikke en detaljeret plan for handtering af en epidemi fra start til slut. Strategien
beskriver i stedet isaer de vaesentligste aktarer, der er involveret, deres rolle- og ansvarsfordeling og centrale
samarbejdsstrukturer. Endvidere beskrives de grundlaeggende principper for handteringen og de indledende
handlingstrin, da disse i vidt omfang vil vaere de samme ved udbrud af forskellige sygdomme. Det er saledes
hensigten, at strategien skal danne et fleksibelt udgangspunkt for handtering af ethvert alvorligt udbrud af
smitsomme sygdomme.

1.4. Proces for udarbejdelse

Strategien er udarbejdet pa baggrund af gaeldende dansk lovgivning og organisering, gaeldende vejledninger og
retningslinjer for beredskab i Danmark, internationale aftaler og lovgivning (saerligt det internationale sund-
hedsregulativ (IHR) og EU-lovgivning) og internationale anbefalinger fra WHO og ECDC samt danske erfaringer
fra handtering af covid-19 pandemien og en raekke andre internationale sygdomsudbrud. Sundhedsstyrelsen
har inddraget aktuel viden om potentielle sygdomstrusler omtalt i bl.a. Beredskabsstyrelsens publikation Na-
tionalt Risikobillede3 samt Dansk Veterinaer Konsortiums afdaekning af zoonotiske sygdomstrusler med epide-
misk potentiale“.

Sundhedsstyrelsen har forestaet udarbejdelsen og har via mader og skriftlig kommentering inddraget en bred
kreds af aktgrer, der har en rolle i beredskabet for smitsomme sygdomme - herunder Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet og @vrige styrelser under dette samt repraesentanter fra regionerne, Danske Regioner, KL og rele-

2 Her henvises isaer til WHO’s publikationer Learnings from COVID-19 for future respiratory pathogen pandemic preparedness: a summary of
the literature (WHO, 2024) og Preparedness and Resilience for Emerging Threats Module 1: Planning for respiratory pathogen pandemics
(WHO, 2024)

3 https://www.brs.dk/da/redningsberedskab-myndighed/krisestyring2-og-beredskabsplanlagning/nationalt-risikobillede/

4 https://dkvet.dk/forskning/nye-sygdomstrusler-med-epidemisk-potentiale/



https://www.brs.dk/da/redningsberedskab-myndighed/krisestyring2-og-beredskabsplanlagning/nationalt-risikobillede/
https://dkvet.dk/forskning/nye-sygdomstrusler-med-epidemisk-potentiale/

National strategi for handtering af epidemier Side 9/64

vante laegefaglige selskaber. Der er endvidere gennemfart bade en skriftlig hering af andre relevante myndig-
heder og en offentlig haring.

Strategiens beskrivelse af beredskabet for smitsomme sygdomme er et gjebliksbillede. Sundhedsstyrelsen ta-
ger lgbende stilling til behovet for opdatering, safremt der opstar eksempelvis vaesentlig ny viden, nye inter-
nationale anbefalinger eller andringer i lovgivning og organisering. Sundhedsstyrelsen vurderer ogsa lebende, i
samarbejde med relevante parter, behov og muligheder for udvikling af beredskabet.

1.5. Forholdet til gvrige publikationer

Denne publikation erstatter Sundhedsstyrelsens tidligere udgivelse ”Beredskab for Pandemisk Influenza” del |
og Il ("Pandemiplanen”) fra 2013. Relevante dele af indholdet i Beredskab for Pandemisk Influenza del Il er al-
lerede inkorporeret i den nyeste udgave af Sundhedsstyrelsens vejledning om planlaegning af sundhedsbered-
skab®, og der henvises til denne som den grundlaeggende vejledning for regioner og kommuners planlaegning af
sundhedsberedskabet.

Sundhedsstyrelsen har udgivet en rackke vejledninger og retningslinjer for handtering af specifikke sygdomme,
fx fugleinfluenza, mpox, ebolavirussygdom mv. Det er hensigten, at handtering af eventuelle udbrud med
disse sygdomme overordnet skal falge principperne i den nationale strategi. Strategien erstatter saledes ogsa
de organisatoriske forhold, der er beskrevet i Sundhedsstyrelsens publikation Operationel plan ved trussel om
eller forekomst af koppeudbrud i eller uden for Danmark (”Koppeplanen”) fra 2004 (se naermere i bilag 2).

1.6. Laesevejledning

Kapitel 1 beskriver baggrunden for og formalet med udarbejdelse af strategien, herunder risikoen der er for-
bundet med epidemier og pandemier, og hvorledes strategien har til formal at bidrage til at afbade konse-
kvenserne heraf.

Kapitel 2 beskriver de strategiske overvejelser, som sundhedsmyndighederne gor sig i forbindelse med vurde-
ring og handtering af sygdomsudbrud. Herunder beskrives de centrale hensyn og principper, som vejleder for-
muleringen af strategien til handtering af udbruddet og valget af de konkrete foranstaltninger. Disse vil i vidt
omfang vaere de samme ved hver handelse. Desuden beskrives de saerlige hensyn og overvejelser, der gar sig
gaeldende ved nye sygdomme og sygdomme med pandemisk potentiale. Endelig beskrives ansvarsfordelingen i
forhold til beslutninger om strategi og foranstaltninger.

Kapitel 3 beskriver de konkrete handlingstrin, nar sundhedsmyndighederne vurderer varsler om haendelser og
traeffer beslutninger om handteringen, samt opgavefordeling og samarbejdet mellem myndighederne. Disse
trin vil ogsa ofte vaere de samme ved ethvert udbrud, men de specifikke beslutninger vil afhaenge af den spe-
cifikke sygdom og situation. Desuden beskrives saerlige handlinger, der som udgangspunkt bgr ivaerksaettes ved
optraeden af nye sygdomme og sygdomme med pandemisk potentiale.

5 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2023/Planlaegning-sundhedsberedskab
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Kapitel 4 beskriver myndighedernes kriseskommunikation, herunder ansvarsfordeling ift. kriseskommunikationen
og konkrete anbefalinger til indhold, malgrupper, kanaler mv.

Kapitel 5 beskriver rammerne for det danske beredskab for smitsomme sygdomme, herunder involverede aktg-
rer, lovgrundlaget og saerlige forhold i sundhedsvaesenets beredskabsplanlagning.

Kapitel 6 beskriver rammerne for det generelle beredskab i Danmark, og hvordan beredskabet for smitsomme
sygdomme er en integreret del af dette. Kapitel 5 og 6 samler i det vaesentlige forhold, der er beskrevet i
flere forskellige love, vejledninger og andre publikationer, med det formal at danne en samlet beskrivelse af
rammerne for handteringen af sygdomsudbrud.

Bilag

e Bilag 1 indeholder en uddybende beskrivelse af de enkelte aktarers rolle og ansvarsomrade, der kort
er bergrt i kapitel 5.

e Bilag 2 indeholder en beskrivelse af de saerlige forhold, der gor sig gaeldende ved udbrud af visse spe-
cifikke typer sygdomme, herunder eksempelvis saerlig beredskabsplanlaegning, retningslinjer eller ak-
terer, der skal involveres. Bilaget supplerer saledes szerligt kapitel 2 og 3.

e Bilag 3 indeholder en ordliste med forklaring pa sarlige ord og begreber, der er anvendt i publikatio-
nen.
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2. Kontrolstrategier og principper for
handtering af epidemier

| dette kapitel beskrives de strategiske overvejelser og hensyn, der indgar i myndighedernes overvejelser ifm.
fastlaeggelse af strategier og foranstaltninger til handtering af epidemier. Endvidere vil de grundlaeggende
kontrolstrategier blive prassenteret sammen med eksempler pa konkrete foranstaltninger.

2.1. Formalet med strategier for handtering af epidemier

Myndighedernes indsats for at imgdega og handtere epidemier er afggrende for udfaldet, eksempelvis om epi-
demien kan bremses helt, forsinkes eller om konsekvenserne i form af alvorlig sygdom og ded mv. kan begraen-
ses mest muligt. Det er derfor vaesentligt, at der tidligt i forlgbet formuleres en strategi med klare hensigter
og malsatninger, der skal vejlede indsatsen, herunder hvilke foranstaltninger der skal ivaerksaettes.

Fastlaeggelse af strategier og den konkrete sammensaetning af foranstaltninger vil indebaere en afvejning af
forskellige forhold i den givne situation. Indsatsen ved epidemier forarsaget af forskellige sygdomme vil sale-
des afhaenge af den specifikke sygdoms egenskaber set ift. alvorlighed, smitsomhed, smittemade mv.

2.2. Strategiske hensigter

Handlinger under kriser bar styres med udgangspunkt i klare strategiske hensigter, der skal satte den overord-
nede retning for indsatsen®. Ift. indsatsen ved sygdomsudbrud, epidemier og pandemier er falgende overord-
nede strategiske hensigter relevante:

e  Overvage sygdomsforekomsten nationalt og internationalt.

e Minimere, at smitte breder sig; ved forebyggelse, opsporing, behandling og isolation af smittede og
kontakter til smittede afhaengigt af konkret risikovurdering.

e  Opna tidlig viden om fx smitteveje, inkubationstid, symptomer, forebyggelse og behandling mhp. at
malrette forebyggende foranstaltninger.

e Reducere sygelighed og dgdelighed som falge af sygdommen ved forebyggende foranstaltninger.

e Behandle og pleje syge. Herunder anvendelse af laegemidler og medicinsk udstyr.

e  Opretholde et fungerende sundhedsvaesen og samfund i gvrigt.

¢ Informere og kommunikere hensigtsmaessigt og kontinuerligt til beslutningstagere, sundhedsvaesen
og befolkning.

¢ Vejlede myndigheder om relevante indsatser.

De strategiske hensigter vil i en konkret krise vaere genstand for lgbende tilpasning og operationalisering, i det
omfang krisen kraever det.

¢ Beredskabsstyrelsen: Retningslinjer for krisestyring (2019): https://www.brs.dk/globalassets/brs---beredskabsstyrelsen/dokumenter/krisesty-
ring-og-beredskabsplanlagning/2020/-retningslinjer_for_krisestyring-.pdf



https://www.brs.dk/globalassets/brs---beredskabsstyrelsen/dokumenter/krisestyring-og-beredskabsplanlagning/2020/-retningslinjer_for_krisestyring-.pdf
https://www.brs.dk/globalassets/brs---beredskabsstyrelsen/dokumenter/krisestyring-og-beredskabsplanlagning/2020/-retningslinjer_for_krisestyring-.pdf
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2.3. Fastlaeggelse af strategi og foranstaltninger

Ansvar

Sundhedsstyrelsen er som overordnet koordinerende myndighed for sundhedsberedskabet ansvarlig for at koor-
dinere fastlaeggelsen af strategi og retningslinjer til handtering af epidemier og sygdomsudbrud i det omfang,
der er behov for en national ramme. Sundhedsstyrelsen forestar dette som led i sin radgivningsforpligtelse for
indenrigs- og sundhedsministeren, sundhedsvaesenet og gvrige myndigheder og inddrager til formalet rele-
vante myndigheder, faglige eksperter mv. som naermere beskrevet i afsnit 3.1.1. Sundhedsstyrelsen fastsaetter
endvidere jf. epidemiloven regler om, hvorvidt en sygdom skal kategoriseres som alment farlig, og kan fast-
saette regler for behandlingssteders, autoriserede sundhedspersoners, dagtilbuds og skolers medvirken til fore-
byggelse og bekaempelse af smitsomme sygdomme samt regler for anmeldelse af smitsomme sygdomme.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet forestar den politiske handtering, i det omfang dette er nadvendigt. Det kan
fx vaere ved behov for anskaffelse af saerlige foranstaltninger som vacciner, andre laegemidler eller medicinsk
udstyr. Indenrigs- og sundhedsministeren traeffer beslutning om, hvorvidt en alment farlig sygdom skal katego-
riseres som samfundskritisk, og om der eventuelt skal indfgres restriktioner pa samfundsniveau. Safremt dette
findes nadvendigt, inddrages Epidemikommissionen mhp. radgivning eller indstilling, og reglerne forelaegges
Folketingets Epidemiudvalg, som narmere beskrevet i afsnit 5.2.1.

Styrelsen for Patientsikkerhed traeffer i nedvendigt omfang beslutning om foranstaltninger ved enkelte smitte-
tilfaelde og lokale sygdomsudbrud og kan evt. give pabud herom indenfor rammerne af epidemiloven. Pa ho-
spitaler har hospitalsledelsen, typisk repraesenteret ved den lokale hygiejneenhed, ansvar for smitteforebyg-
gende foranstaltninger”.

Fagligt grundlag

For at borgere og fagpersoner skal acceptere og folge myndighedernes regler og anbefalinger om forholdsreg-
ler er det afggrende, at de har tillid til myndighedernes vurderinger. Beslutninger om foranstaltninger ber der-
for vaere baseret pa den fagligt bedst tilgaengelige viden og pa hensynet til principper, der er alment aner-
kendte i samfundet. Til det formal inddrages aktuel tilgaengelig viden fra relevante faglige eksperter og Sta-
tens Serum Instituts risikovurderinger. Dertil inddrages evt. internationale risikovurderinger og anbefalinger
mv. fra WHO og ECDC i det omfang, de skannes relevante for danske forhold.

Det er vaesentligt, at strategi og foranstaltninger tilpasses hurtigt og agilt, sa snart der foreligger ny viden, sa
indsatsen malrettes og forbliver effektiv. Det er derfor hensigtsmaessigt, at risikovurderinger udarbejdes efter
veldefinerede kriterier og opdateres lgbende. Der bgr endvidere vaere lgbende opmaerksomhed pa at fore-
bygge og adressere evt. afledte negative konsekvenser af den valgte strategi. Det kan fx dreje sig om, at for-
anstaltninger saerligt pavirker udsatte befolkningsgrupper eller samfundskritiske funktioner.

Det er hensigtsmaessigt at sikre en hgj grad af transparens i forhold til det grundlag, som myndighedernes an-
befalinger hviler pa - herunder ogsa i forhold til eventuelle usikkerheder i vurderingen. Det er endvidere vae-
sentligt at formidle, hvad myndighederne gor for lgbende at forbedre det eksisterende vidensgrundlag. Oven-
stdende har som yderligere formal at modvirke misinformation.

7 Jf. Bekendtgerelse om handtering af infektioner (retsinformation.dk)



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2017/266
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2.4. Grundlaggende hensyn og principper for valg af strategi

| det folgende beskrives vaesentlige faglige og principielle hensyn, der bar laegges til grund for strategi og for-
anstaltninger ifm. handtering af en epidemi. De navnte hensyn udger ikke et udtemmende overblik over alle
relevante hensyn, som kan inddrages. Der kan saledes vaere flere relevante hensyn at iagttage, og det kan ikke
pa forhand afggres hvilke hensyn der vejer tungest. Dette vil afhaenge af den konkrete situation. De enkelte
hensyn vil sjaeldent kunne sta alene, men kombinationen af de forskellige hensyn bidrager til at kunne under-
statte beslutningstagen i den konkrete situation.

Der bagr tilstraebes en hensigtsmaessig balance mellem sundhedsfaglige hensyn som de sundhedsmaessige kon-
sekvenser af smittespredning og eksempelvis etiske og proportionalitetsmaessige hensyn. Det kan overvejes at
inddrage borgernes perspektiv herpa ved at inddrage borgere direkte i vurderinger og beslutninger. Det kan fx
gares gennem patientforeninger, fokusgrupper, borgerpaneler el.lign.

Figur 1. Hensyn, der indgar i vurderingen af beslutninger om strategi og forholdsregler

Proportion-

litet
Forsigtighed A

Personer i Sundheds-
saerlig risiko pkonomi

Ressourcer i
Alvorlighed sundheds-
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Smittemade samfundet

Strategi og

Langsigtede
konsekvenser

Smitsomhed

forholdsregler

Smitsomhed

Valg af strategi og foranstaltninger skal tage hensyn til graden af smitsomhed af den pagaeldende sygdom i
sammenhaeng med avrige forhold som alvorlighed, smittemade mv. Om en given sygdom vurderes at vaere
smitsom inden debut af synlige symptomer har ligeledes stor betydning for valg og effekt af foranstaltninger.
Det er desuden afgarende for typen af foranstaltninger, om en sygdom smitter mellem mennesker eller kun
fra dyr, miljget mv. til mennesker.

Smittemade
Smittemaden betegner maden, hvorpa en given sygdom smitter - eksempelvis kontaktsmitte, smitte gennem
luft, smitte ved seksuel kontakt, fadevarebaren smitte eller smitte via vektorer (fx myg). Smittemaden har af-
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ggrende betydning for valg af foranstaltninger. Hvis en sygdom eksempelvis udelukkende smitter ved kontakts-
mitte, er foranstaltninger mod smitte gennem luft i form af masker mv. ikke relevant.

Alvorlighed

Valg af strategi og foranstaltninger skal tage hensyn til graden af alvorlighed af en given sygdom i sammen-
haeng med gvrige forhold som smitsomhed, smittemade, behandlingsmuligheder mv. Der skal ligeledes tages
hensyn til, om sygdommen generelt forarsager alvorlig sygdom, eller kun i afgraensede risikogrupper.

Personer i seerlig risiko

Valg af strategi og foranstaltninger skal tage hensyn til, om en given sygdom saerligt smitter eller forarsager
sygdom hos afgraensede risikogrupper. Det kan eksempelvis dreje sig om aldre, gravide, fostre, mindre bgrn
(herunder smitte ifm. amning), socialt udsatte eller personer med visse kroniske sygdomme, misbrug eller risi-
koadfaerd?. Det kan potentielt vaere ngdvendigt med malrettede foranstaltninger overfor sadanne risikogrup-
per mhp. at forebygge, at disse smittes, eller at saette ind med hurtig behandling, sa alvorlige sygdomsforlab
sa vidt muligt undgas. Eksempelvis bar man ved visse sygdomme, herunder nye sygdomme, hvor man ikke ken-
der risikoen for mor-barn-smitte ifm. graviditet, vaere saerligt opmaerksom pa den mulige risiko for smitte af
gravide pa arbejdspladser?.

Forsigtighedsprincippet

Ved forsigtighedsprincippet forstas, at man anlaegger et hgjere niveau af smitteforebyggende foranstaltninger
end der ngdvendigvis er dokumenteret behov for, eksempelvis i de tidlige faser. Det kan eksempelvis vaere i
en situation, hvor der er usikkerhed om smitterisikoen, fordi der er tale om en ny sygdom, eller hvor konse-
kvenserne af smitte kan vaere saerligt store. Forsigtighedsprincippet er relateret til handlingsprincippet (se ka-
pitel 6).

Forsigtighedsprincippet skal ikke anvendes automatisk i enhver situation, hvor der er tvivl om fx en sygdoms
alvorlighed og smitsomhed, men skal altid holdes op imod, hvad der matte vaere af kendt viden og de gvrige
hensyn og principper navnt i dette afsnit.

Proportionalitetsprincippet og mindstemiddelsprincippet

Ved proportionalitetsprincippet forstas, at foranstaltninger skal sta i rimeligt forhold til det mal, der sgges op-
naet. Mindstemiddelsprincippet er relateret hertil, og betyder, at der bgr vaelges den mindst omfattende eller
mindst indgribende foranstaltning, hvis denne er tilstraekkelig til formalet. Disse principper gaelder almindeligt
for dansk ret og er specifikt nedfaeldet i epidemilovens bestemmelser om saerligt indgribende
foranstaltninger'. Vurderingen indebaerer en afvejning af bl.a. sundhedsfaglige, samfundsmaessige, gkonomi-
ske, juridiske og etiske hensyn og vil ofte ikke vaere entydig. Den kan dog kvalificeres ved brug af bedst til-
gaengelig viden, herunder risikovurderinger og erfaringer fra indsatser mod andre sygdomme med lignende
egenskaber.

8 Eksempler gives ogsa i WHO’s vejledning for pandemiplanlaegning, boks 4 s. 19: https://iris.who.int/bit-
stream/handle/10665/376312/9789240084674-eng.pdf?sequence=1

9 Reglerne pa dette omrade er beskrevet i Arbejdstilsynets vejledning A.1.8-10 om gravides og ammendes arbejdsmilja: https://at.dk/reg-
ler/at-vejledninger/gravides-ammendes-arbejdsmiljoe-a-1-8/

10 Jf, epidemilovens § 12, stk. 3 og § 23, stk. 3



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376312/9789240084674-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376312/9789240084674-eng.pdf?sequence=1
https://at.dk/regler/at-vejledninger/gravides-ammendes-arbejdsmiljoe-a-1-8/
https://at.dk/regler/at-vejledninger/gravides-ammendes-arbejdsmiljoe-a-1-8/
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Etiske hensyn

Valg af strategi og foranstaltninger skal tage hensyn til centrale etiske principper som eksempelvis respekten
for den enkeltes ret til selvbestemmelse og ligebehandling ift. ken, alder, oprindelse, seksuel orientering mv.
Det er saerligt vaesentligt sa vidt muligt at undga, at foranstaltninger fremmer ulighed mellem forskellige geo-
grafiske og sociogkonomiske grupper ved fx uhensigtsmaessige forskelle i afledte konsekvenser eller i adgang
til behandling og information. Endvidere bgr der vaere opmaerksomhed pa risikoen for stigmatisering, hvis for-
anstaltninger tilsigtet eller utilsigtet fokuseres mod specifikke grupper. Desuden skal der tages saerlige hensyn
til personer, der vanskeligt kan varetage egne interesser pga. hgj alder, fysisk og psykisk funktionsnedsaettelse
mv. Endelig skal der ogsa tages hensyn til barn og unge og deres adgang til skolegang, omsorg, uddannelse mv.

Sundhedsgkonomiske hensyn

Sundhedsgkonomiske beregninger anvendes ifm. afvejning af sundhedsfaglige og gkonomiske hensyn ved indfe-
relse af nye behandlinger i sundhedsvaesenet. Omkostningerne ved en given behandling afvejes med den for-
ventede effekt i form af fx et formindsket antal tabte levear. Sadanne beregninger er behaeftet med usikker-
hed og ma ses i sammenhaeng med andre hensyn. Lignende beregninger kan potentielt foretages for foran-
staltninger mod sygdomsudbrud. | den initiale fase af en epidemi med en ny sygdom vil det ofte vaere begraen-
set med viden, der kan danne grundlag for valide beregninger, og med tid til udarbejdelsen. | muligt omfang
er de imidlertid hensigtsmaessige for at belyse balance mellem omkostninger og udbytte af foranstaltninger.

Ressourcemaessige hensyn i sundhedsvaesenet og hos involverede myndigheder

Valg af strategi og foranstaltninger skal tage hensyn til behandlingskapaciteten i sundhedsvaesenet. Der skal li-
geledes tages hensyn til mulighederne for at prioritere ressourcer til handteringen i sundhedsvaesenet samt
hos de involverede myndigheder, fx ved omfordeling af personale, behandlingskapacitet mv. Saerligt ved en
pandemi vil der opsta stort pres pa sundhedsvaesenets ressourcer, bade pga. handtering af et stort antal smit-
tede og syge og pga. at personalet selv og/eller deres bgrn kan blive smittet og de ikke kan made pa arbejde.
Der skal endvidere tages hensyn til forbrug, beholdning og forsyning af laegemidler, vaernemidler, medicinsk
udstyr mv., der saerligt kan komme under pres ved en pandemi.

Ressourcemaessige hensyn i samfundet i ovrigt

Ved omfattende epidemier og pandemier kan der vaere behov for at inddrage bredere samfundsmaessige hen-
syn. Det kan eksempelvis vaere sygdommens og foranstaltningernes indvirken pa produktiviteten i samfundet
eller pavirkning af kritiske samfundsfunktioner eller forsyningssikkerhed pga. sygefravaer eller karantaenefor-
anstaltninger. Sadanne vurderinger kraever inddragelse af en bred kreds af sektorer og det politiske niveau.

Langsigtede konsekvenser

Endelig bgr der tages hensyn til evt. langsigtede konsekvenser af foranstaltninger, fx ved overvejelser om luk-
ning af skoler, uddannelsesinstitutioner og virksomheder eller omlaegning af aktivitet i sundhedsvaesenet for at
afvaerge en aktuel smitterisiko. Selv relativt kortvarige foranstaltninger pa disse omrader kan medfgre tabt ak-
tivitet der ikke ngdvendigvis, eller kun vanskeligt, kan indhentes. Endvidere kan restriktioner pa fx sports- og
foreningsaktiviteter og besgg pa plejehjem have langsigtede konsekvenser for borgernes fysiske og mentale
helbred. Der bar derfor sgges en hensigtsmaessig balance mellem kort- og langsigtede hensyn.

2.5. Kontrolstrategier

De grundlaeggende strategiske malsaetninger ved handtering af sygdomsudbrud er falgende:
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Inddeemning: Dette indebaerer, at man sgger at begranse eller forsinke smittespredningen eller bringe
den til ophgr ved systematisk at saette ind med smitteforebyggende foranstaltninger overfor smittede og
deres kontakter. Det kan eksempelvis vaere ved kontaktopsporing, isolation og karantanesastning, og evt.
ved generelle smitteforebyggende foranstaltninger i samfundet. Fuld inddaemning vil typisk vaere bade re-
alistisk og nedvendigt ved sygdomme med hgj alvorlighed, men ikke hgj smitsomhed.

Indsatsen ifm. inddaemning vil typisk vaere koncentreret hos de centrale sundhedsmyndigheder og specia-
liserede sygehusafdelinger, der har de fornadne kompetencer til at behandle, diagnosticere og radgive om
smitsomme sygdomme (saerligt infektionsmedicinske og klinisk mikrobiologiske afdelinger) og kan vaere
sardeles ressourcekravende for de involverede aktgrer. Ved sygdomme med hgj smitsomhed, men ikke
nedvendigvis haj alvorlighed, ma der foretages en afvejning af forskellige hensyn for at vurdere, hvorvidt
foranstaltningerne star i rimeligt forhold til formalet med inddaemning af sygdommen.

Afbadning: Dette indebaerer, at man segger at afbgde konsekvenserne af smittespredningen i befolkningen.
Det kan eksempelvis vaere ved at beskytte saerlige risikogrupper gennem forebyggende foranstaltninger el-
ler hurtig behandling eller ved at fokusere sundhedsvaesenets ressourcer pa behandling af de mest syge.

| praksis kan indsatser med inddeemmende og afbgdende formal ivaerksaettes sidelebende, men afhaengig af de
konkrete omstaendigheder kan fokus vaere pa opnaelse af den ene eller den anden malsaetning. Under en del
af covid-19-pandemien anvendte de fleste lande en blandet strategi - af nogle benaevnt “undertrykkelsesstra-
tegi” - hvor sygdommen ikke blev forsggt fuldstaendig inddeemmet, men forekomsten holdt pa et konstant lavt
niveau (”undertrykt”) ved brug af elementer af inddeemmende indsatser samtidig med, at der ivaerksattes af-
badende indsatser.

Valg af strategi ved nye sygdomme og pandemier

Ved nye sygdomme, som formodes at kunne forarsage alvorlig sygdom eller en ny pandemi, vil det ud fra
handlingsprincippet og et forsigtighedsprincip ofte vaere relevant initialt at forfalge en malsaetning om ind-
damning. Denne kan fraviges, hvis det senere med ny viden viser sig, at sygdommen ikke er saerligt alvorlig
eller saerlig smitsom.

Safremt det viser sig, at en ny sygdom er saerligt smitsom og har pandemisk potentiale, kan det vaere ngdven-
digt at fortsaette inddaemningsindsatsen sa laenge som muligt - dels for at begraense smittespredningen og be-
lastningen af sundhedsvaesenet mest muligt og dels for at kgbe tid til at sikre mere viden om sygdommen, sa
der eventuelt kan ivaerksaettes mere malrettede foranstaltninger og udvikling af nye laegemidler og/eller vac-
ciner. Dette indebaerer handtering af et stort antal smittede, der ikke ngdvendigvis er sarligt syge, og deres
kontakter, og vil med tiltagende smittespredning i samfundet laegge stort pres pa ressourcer hos de myndighe-
der og dele af sundhedsvaesenet, der er ansvarlige for handtering af smittede og deres kontakter. Samtidig har
kontaktopsporing og karantaenesaetning mindre effekt efterhanden som der sker uerkendt smittespredning i
samfundet og pa tvaers af landegraenser. Det er derfor ngdvendigt labende at afveje de forskellige hensyn for
at sikre, at foranstaltningerne justeres og star i rimeligt forhold til formalet og effekten.

| den forbindelse ma det ogsa overvejes, om sundhedsmyndighedernes indsats kan understattes ved teknologi-
ske lgsninger eller ved at inddrage ressourcer fra andre sektorer. Ligeledes ma det overvejes, hvilke funktio-
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ner i sundhedsvaesenet vil opleve den stgrste belastning, og om disses indsats kan understgttes eller aflastes
ved inddragelse af andre dele af sundhedsvaesenet.

Safremt smittespredningen nar et niveau, der gor fortsat inddaemning uforholdsmaessigt ressourcekraevende,
vil det vaere nadvendigt at fokusere pa afbgdende indsatser, hvor forebyggelse af smittespredning til de mest
sarbare grupper, samt at sikre behandlingskapaciteten pa sygehusene vil vaere centrale prioriteter. Dette
medfgrer, at forebyggelse af smittespredning til sundhedspersonale, borgere i hgj risiko samt indlagte patien-
ter skal prioriteres. Inddeemningsindsatser kan fortsat bibeholdes i saerlige sammenhange, eksempelvis kon-
taktopsporing pa sygehuse, plejehjem o.lign. Overordnet fokuseres dog pa tiltag af mere generel karakter, der
mindsker smittespredning i samfundet, fx opfordring til borgerne om at isolere sig ved symptomer, nedbringe
antallet af sociale kontakter, arbejde hjemme hvis muligt, skaerpet hygiejne mv.

Samtidig bar der foretages tiltag der kan frigive ekstra behandlingskapacitet og forhindre smittespredning pa
sygehusene. Det kan blive ngdvendigt at prioritere aktiviteten pa sygehusene, saledes at behandling af ikke-
akutte tilstande udskydes, og at foretage aendringer i sygehusenes organisation, sa smittede patienter holdes
adskilt fra ikke-smittede, men gerne samlet i kohorteisolation. Yderligere kapacitet kan evt. frigives ved at
ikke-smittede patienter udskrives tidligere end vanligt til fortsat behandling under ansvar af kommuner og al-
men praksis (ekstraordinaer udskrivelse). Endvidere kan personalekapaciteten sgges gget bl.a. ved at inddrage
personale fra afdelinger med nedskaleret aktivitet. Disse tiltag er naermere beskrevet i Sundhedsstyrelsens
vejledning om planlaegning af sundhedsberedskab'! og i regionale sundhedsberedskabsplaner. Endelig kan der
afsgges muligheder for inddragelse af behandlingskapacitet eller personale pa private sygehuse mv.

Der bar veere tilsvarende opmaerksomhed pa at forebygge og handtere smitte i primaersektoren, seerligt pleje-
hjem o.lign. steder, hvor mange sarbare personer har ophold. Disse tiltag er narmere beskrevet i Sundheds-
styrelsens vejledning om planlaegning af sundhedsberedskab og i kommunale sundhedsberedskabsplaner. Kom-
munalt sundheds- og plejepersonale har et sarligt behov for myndighedernes radgivning i den forbindelse.

2.6. Forebyggende foranstaltninger

| det nedenstaende gives eksempler pa konkrete forebyggende foranstaltninger, der kan ivaerksaettes for at
hindre smittespredning eller for at afbgde konsekvenserne af en epidemi. Nogle foranstaltninger kan anven-
des mod alle smitsomme sygdomme, mens de mere indgribende foranstaltninger, som eksempelvis indrejse-
forbud, pabud og nedlukninger, er forbeholdt alment farlige og samfundskritiske sygdomme. Valg af foran-
staltninger afhaenger af den valgte strategi, se ovenfor.

Foranstaltningerne opdeles i farmakologiske og ikke-farmakologiske tiltag alt efter, om de indebaerer brug
af laagemidler eller ej. Farmakologiske foranstaltninger forudsaetter, at der findes tilgaengelige behandlin-
ger med dokumenteret effekt, der star i rimeligt forhold til bivirkningerne. Hvis det findes nadvendigt at
indfgre nye behandlinger med begraenset dokumentation, er det vigtigt med saerligt fokus pa information til
patienterne og pa overvagning af effekt og bivirkninger.

" https://www.sst.dk/da/udgivelser/2023/Planlaegning-sundhedsberedskab
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2.6.1. Grundlaeggende forebyggende foranstaltninger (geelder alle sygdomme)
Felgende er forebyggende foranstaltninger, der kan ivaerksaettes ved handtering af en bred vifte af forskellige
sygdomme. De vil som udgangspunkt indga i overvejelserne ved fastlaegning af foranstaltninger til handtering
af ethvert sygdomsudbrud:

e Anmeldepligt. Dette har til formal at sikre ivaerksaettelse af forebyggende foranstaltninger og data til
brug for overvagning (se afsnit 5.3.1 og 5.3.2).

e Hygiejniske og adfaerdsmaessige forholdsregler. Herunder hgrer anbefalinger om handhygiejne, iso-
lation ved symptomer, brug af masker, ventilation, afstand mv.

e Undersogelse og diagnostik. Heri indgar overvejelser om rationale, positiv og negativ praediktiv (for-
udsigelig) vaerdi, number needed to test mv.

e Kontaktopsporing af naere kontakter mhp. information om symptomer, evt. karantaene mv. Heri
indgar overvejelser om risiko for smitte, laengde af smitte- og inkubationsperiode, mulighed for fore-
byggende behandling mv.

¢ Forebyggende behandling i tilfaelde, hvor forebyggende behandling med vacciner eller andre laege-
midler er tilgaengelig. Behandlingen kan have til formal at forebygge eller mildne sygdommens forlgb
eller evt. forebygge videre smitte og kan ordineres enten til kontakter til sygdomstilfaelde (post-
exposure profylakse, PEP), eller til personer i hgj risiko for at blive udsat for smitte (pre-exposure
profylakse, PrEP).

e Vaccination (se naermere i afsnit 5.4.5).

Sundhedsstyrelsen udarbejder i nadvendigt omfang retningslinjer for ovenstaende foranstaltninger. Sundheds-
styrelsen inddrager til dette formal Statens Serum Institut, andre relevante myndigheder samt faglige eksper-
ter, som udgangspunkt via Sundhedsstyrelsens rad for smitsomme sygdomme (vaccinationsprogrammer dog via
Vaccinationsradet). Sundhedsstyrelsen vejleder endvidere borgerne om hygiejniske og adfaerdsmaessige for-
holdsregler, vaccination, kontakt til sundhedsvaesenet mv. Statens Serum Institut radgiver sundhedsvaesenet
om infektionshygiejne og laboratoriediagnostik. Styrelsen for Patientsikkerhed har ansvar for kontaktopsporing
og tilbud om forebyggende behandling til kontakter.

2.6.2. Foranstaltninger for at hindre sygdommes indfarsel i landet
Foranstaltninger for at hindre indfersel af sygdomme vil primaert vaere relevant ved alvorlige sygdomme i ud-
landet, hvor der er hgj sandsynlighed for spredning til Danmark. Disse foranstaltninger bgr indtaenkes tidligt i
et sygdomsudbrud.

Hurtig opsporing af importerede tilfaelde kan fremmes via information til indrejsende om forholdsregler og
kontakt til sundhedsvaesenet i Danmark ved symptomer. Dette kan ivaerksaettes for alle typer sygdomme.
Sundhedsstyrelsen udarbejder information herom og inddrager gvrige relevante akterer sasom Udenrigsmini-
steriet, Transportministeriet, lufthavne o.lign.

Egentlige restriktioner for indrejsende kan finde sted indenfor rammerne af epidemiloven og international lov-
givning og aftaler (se naermere i afsnit 5.2.1 og 5.2.3). Bestemmelserne i epidemiloven gaelder kun alment far-
lige og samfundskritiske sygdomme. Der er staende foranstaltninger for at hindre indfgrsel af alment farlige og
samfundskritiske sygdomme i landet, idet besaetningen pa skibe og fly, der ankommer til landet, skal melde til
Styrelsen for Patientsikkerhed, hvis personer om bord lider af en alment farlig eller samfundskritisk sygdom el-
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ler mistaenkes herfor'2, Der er fastsat procedurer for handteringen af sadanne tilfalde'3. Indenrigs- og sund-
hedsministeren kan beslutte yderligere foranstaltninger, eksempelvis krav om sundhedsfaglig dokumentation
og undersggelse’*. Foranstaltninger af denne art skal ske under hensyntagen til det internationale sundhedsre-
gulativ (IHR) og til proportionalitets- og mindstemiddelprincippets.

2.6.3. Saerlige foranstaltninger for at hindre sygdomsspredning i landet

Udover de ovenfor beskrevne grundlaeggende foranstaltninger kan der for alment farlige og samfundskritiske
sygdomme ogsa ivaerksaettes saerlige foranstaltninger i form af pabud og forbud overfor enkeltpersoner og pa
samfundsmaessigt plan (se naermere i afsnit 5.2.1.)

Ved anvendelsen af disse foranstaltninger er proportionalitetsmaessige og etiske overvejelser saerligt vigtige.
Det fremgar af epidemiloven, at en foranstaltning af denne art ”skal vaere nadvendig, sa kortvarig som mulig
og sta i rimeligt forhold til formalet med foranstaltningen. Den mindst indgribende og mest skansomme foran-
staltning skal anvendes, hvis denne er tilstrackkelig til at opna formalet. Foranstaltninger skal ophaeves, nar
det ikke laengere er ngdvendigt at opretholde foranstaltningen.”1

12 Jf. bekendtgerelse om foranstaltninger mod indfgrelse af alment farlige sygdomme i landet, https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2021/1574

13 Beskrevet i bilagsdel til rapporten Det internationale Sundhedsregulativ - gennemfart i struktur og praktik i dansk Beredskab, Sundhedssty-
relsen, 2012: https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2012/Publ2012/Bilagsdel-Det-internationale-sundhedsregulativ-%E2%80%93-gen-
nemf%C3%B8rt-i-struktur-og-praktik-i-dansk-beredskab.ashx

4 Jf. epidemilovens kapitel 7

15 Jf. almindelige bemaerkninger til epidemiloven afsnit 2.5.2

16 Jf. epidemilovens § 12, stk. 3 og § 26, stk. 3, galdende for foranstaltninger efter hhv. kapitel 5 (enkeltpersoner) og kapitel 6 (samfundsmaes-
sige restriktioner).
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3. Generelle retningslinjer for myndig-
hedernes handtering af epidemier

Dette kapitel skitserer det grundlaeggende forlgb, nar myndighederne modtager signaler om sygdomsudbrud
og traeffer beslutning om foranstaltninger. Det initiale forlgb kan forventes at vaere det samme, hvad enten
der er tale om sygdomsudbrud, der bringes under kontrol, eller udbrud, der udvikler sig til en starre epi-
demi eller pandemi. Der er tale om et udgangspunkt, og afhangig af den tilgaengelige viden og sygdommens
karakter kan forlgbet i konkrete tilfaelde tage sig anderledes ud. Indsatsen tilrettelasgges i gvrigt efter de
generelle principper for krisestyring, der er skitseret i kapitel 6.

3.1. Tiltag ved alle typer sygdomme

Koordinering af indsatsen

Vurdering af Information

signaler og Risiko- Retnings- Kontakt- sundheds- Aktivering af

orientering 7 linjer og 5 [re— ~
af vurdering TR B opsporing e, e beredskab

myndigheder myndigheder

Afvikling og
evaluering

Monitorering Tilpasning

Figur 2. Skitseret forlgb for handteringen af en epidemi

3.1.1. National koordinering af indsatsen (Sundhedsstyrelsen)

Som beskrevet i afsnit 2.3 er Sundhedsstyrelsen ansvarlig for at koordinere fastlasggelsen af den overord-
nede strategi og retningslinjerne til handtering af alvorlige epidemier og sygdomsudbrud. Sundhedsstyrelsen
koordinerer desuden som sektoransvarlig myndighed for beredskabet i sundhedssektoren indsatsen med ov-
rige nationale myndigheder i den Nationale Operative Stab og den Internationale Operative Stab i det om-
fang, der er behov for aktivering af disse stabe (se kapitel 6).

Ved storre handelser vil Sundhedsstyrelsen derfor foresta den nationale koordinering af indsatsen i sund-
hedssektoren og fungere som koordinerende bindeled mellem sundhedsvaesenets parter og gvrige relevante
myndigheder samt bidrage til at sikre nationalt overblik over handteringen i sundhedssektoren. Sundheds-
styrelsen vil til formalet nedsatte en koordinerende stab og indkalde repraesentanter fra relevante svrige
myndigheder og evt. regioner, kommuner samt faglige eksperter mhp. koordinering og radgivning. Inddra-
gelse kan ogsa ske gennem Sundhedsstyrelsens staende rad for hhv. sundhedsberedskab, smitsomme syg-
domme og vaccination. Koordinering med regioner og kommuner om organisering af indsatsen aftales naer-
mere mellem Sundhedsstyrelsen og hhv. Danske Regioner og Kommunernes Landsforening. Afhaengig af be-
hov kan koordinering fx ske via bestaende samarbejdsfora, sarlige task forces el.lign. Endelig kan det afsg-
ges, hvordan borgeres/patienters perspektiv kan inddrages i koordineringen.

Indsatsen i den enkelte region og kommune vil typisk koordineres i regionens/kommunens krisestab, som
beskrevet i lokale beredskabsplaner. Koordinationen med andre myndigheder foretages i den lokale bered-
skabsstab (LBS, se kapitel 6).
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3.1.2. Vurdering af signaler og orientering af myndigheder (Statens Serum In-
stitut og Sundhedsstyrelsen)

Signaler eller varsler om forekomst af en ny sygdom eller en usaedvanlig stigning i forekomst af en kendt
sygdom vil typisk komme fra Statens Serum Instituts indenlandske sygdomsovervagning, internationale vars-
lingssystemer (se afsnit 5.3.3) eller evt. fra medierne.

Statens Serum Institut vurderer signalet og orienterer afhangig af behovet Sundhedsstyrelsen og andre re-
levante myndigheder, herunder evt. Styrelsen for Patientsikkerhed og Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Myndighederne mades hurtigst muligt for at drefte signalet og det umiddelbare behov for eventuelle foran-
staltninger. Ved saerlige typer handelser (se bilag 2) inddrages relevante aktgrer eller myndighedsfora, fx
myndighedsgruppen for koordinering af zoonoser (KOZ0O) ved zoonotiske sygdomme.

Orientering af Sundhedsstyrelsen
Sundhedsstyrelsen orienteres om handelser, hvor der kan opsta behov for at traeffe foranstaltninger pa natio-
nalt plan eller overfor en starre personkreds, saerligt i falgende tilfaelde:

«  Mistanke om tilfaelde af alment farlige sygdomme

« Tilfaelde af andre alvorlige eller usaedvanlige smitsomme sygdomme, herunder saerligt ved mistanke
om/risiko for sterre udbrud

o Tilfaelde/udbrud af alvorlige smitsomme sygdomme i andre lande, hvor der er risiko for spredning til
Danmark

« Behov for forebyggende behandling (fx vaccination) til en stgrre personkreds

o Mistanke om biologiske haendelser, der kan pavirke en starre personkreds

Orientering af Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet orienteres om haendelser, hvor der potentielt kan vaere behov for oriente-
ring eller involvering af det politiske niveau. Som udgangspunkt ligger ansvaret for orienteringen hos Sund-
hedsstyrelsen.

3.1.3. Risikovurdering (Statens Serum Institut)

Statens Serum Institut har ansvaret for risikovurdering med beskrivelse af fx sygdommens karakteristika og
vurdering af epidemiens mulige forlab og konsekvenser. Risikovurderingen danner grundlag for beslutninger
om foranstaltninger og kan vaere mere eller mindre formaliseret. Ved zoonotiske sygdomme inddrages vete-
rinermyndighederne og veterinaere eksperter. Der kan ogsa henvises til risikovurderinger og anbefalinger
fra internationale myndigheder (WHO, ECDC mv.).

3.1.4. Retningslinjer og anmeldelse (Sundhedsstyrelsen)

Sundhedsstyrelsen udarbejder regler for anmeldelse samt retningslinjer/vejledninger for handteringen, der
typisk omfatter vejledninger om hvornar laeger bar undersgge for sygdommen, diagnostik, hygiejniske for-
holdsregler, kontaktopsporing, forebyggende behandling mv. (se naermere i afsnit 2.6.1).

3.1.5. Opsporing af nare kontakter og smitteopsporing (Styrelsen for Patient-
sikkerhed)

Styrelsen for Patientsikkerhed foretager hvor relevant kontaktopsporing mhp. information af muligt smit-
tede om symptomer, forholdsregler og evt. forebyggende behandling. Styrelsen for Patientsikkerhed kan
endvidere om ngdvendigt sgge at identificere mulige smittekilder, og kan anmode Statens Serum Institut og
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andre relevante myndigheder om at ivaerksaette undersggelser for at fastsla en smittes art, oprindelse og
udbredelse'”. Se bilag 2 vedr. saerlige forhold ved fedevarebarne udbrud.

3.1.6. Information til sundhedsvaesenet (Sundhedsstyrelsen, Statens Serum In-
stitut, Styrelsen for Patientsikkerhed)

Sundhedsstyrelsen formidler retningslinjer, situationsbillede og anden information til sundhedsvaesenet via
etablerede kanaler. Ved behov kan Sundhedsstyrelsen kommunikere akut med regionerne via deres AMK
(akut medicinske koordinationscentre), der kan videresende information til regionens ledelse, relevante ho-
spitalsafdelinger, almen praksis og kommuner i regionen. Der kan desuden aftales mgder mellem Sundheds-
styrelsen og relevante parter i sundhedsvaesenet som regioner, Danske Regioner, specifikke hospitalsafde-
linger og Kommunernes Landsforening mhp. narmere information og dialog.

Statens Serum Institut formidler information og radgiver om laboratoriediagnostik og infektionshygiejniske
forholdsregler til klinisk mikrobiologiske afdelinger og infektionshygiejniske enheder. Statens Serum Institut
kan endvidere formidle information via nyhedsbreve.

Styrelsen for Patientsikkerhed radgiver andre myndigheder om sundhedsmaessige forhold ved udbrud af smit-
somme sygdomme og vejleder kommunale sundhedstjenester, daginstitutioner, plejecentre mv. om hygiejne
og forebyggelse af smitte.

3.1.7. Information til borgere om forholdsregler (Sundhedsstyrelsen og Styrel-
sen for Patientsikkerhed)

Sundhedsstyrelsen formidler information til borgere om forholdsregler og kontakt til sundhedsvaesenet ad
offentlige kanaler og evt. til saerlige risikogrupper. Det kan vaere relevant at inddrage borger-/patientorga-
nisationer i formidlingen.

Ved konkrete tilfaelde af smitte sikrer Styrelsen for Patientsikkerhed, at der formidles information om for-
holdsregler til kontakter og evt. dagtilbud/skoler. Styrelsen for Patientsikkerhed kan evt. bista med formid-
ling af information til fx kommunale tilbud eller civilsamfundsaktgrer i naeromradet.

3.1.8. Information til andre myndigheder (Sundhedsstyrelsen)

Sundhedsstyrelsen formidler et samlet situationsbillede over handelsen og dens betydning for sundhedssek-
toren til Indenrigs- og Sundhedsministeriet og relevante nationale myndigheder. Det kan, afhangig af haen-
delsen, dreje sig om Statens Serum Institut, Styrelsen for Patientsikkerhed, Laagemiddelstyrelsen, Center
for Biosikring og Bioberedskab og Sundhedsdatastyrelsen samt myndigheder udenfor sundhedssektoren, ek-
sempelvis myndighederne i den Nationale Operative Stab (NOST), Fadevarestyrelsen, Miljgstyrelsen, mv.

3.1.9. Aktivering af beredskab (alle)

Afhaengig af omfanget af indsatsen kan der vaere behov for, at de involverede myndigheder aktiverer deres
eget beredskab som beskrevet i deres beredskabsplaner. Aktivering af beredskabet tillader en mere fokuse-
ret indsats og intern prioritering af ressourcer til handtering af situationen.

17 Jf. epidemiloven (LOV nr 285 af 27/02/2021) § 48
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3.1.10. Monitorering og data (Statens Serum Institut, Laegemiddelstyrelsen
m.fl.)

Situationen skal labende monitoreres mhp. at kunne vurdere behovet for tiltag og disses effekt, og det skal
overvejes, hvilke data der er behov for til brug for monitorering og ivaerksaettelse af foranstaltninger. Dette
skal tilpasses efter situationen, se afsnit 5.3.4. Statens Serum Institut og Laegemiddelstyrelsen m.fl. fore-
star monitoreringen pa hver deres omrade. Hvor der ikke foreligger etablerede metoder, afsgger Sundheds-
styrelsen mulighederne herfor i samarbejde med relevante parter. Sundhedsstyrelsen udarbejder det sam-
lede situationsbillede og vurderer i samarbejde behovet for tilpasning af strategi, foranstaltninger og moni-
torering.

Som udgangspunkt monitoreres antal smittede samt antal indlagte, alvorligt syge (fx med behov for intensiv
terapi), dedsfald mv. Dette foretages af Statens Serum Institut med evt. bidrag fra Sundhedsdatastyrelsen.
Ved vaccinationsindsats skal der ske monitorering af bl.a. antallet af vaccinerede (Statens Serum Institut)
og af mulige bivirkninger (Laegemiddelstyrelsen). Anden forebyggende behandling bgr om muligt ogsa moni-
toreres.

Ved omfattende epidemier og pandemier kan monitoreringen endvidere omfatte felgende:

e Monitorering af den samlede kapacitet i sundhedsvaesenet (Sundhedsstyrelsen med bidrag fra re-
gionerne)

e Monitorering af lagre af relevante, kritiske laagemidler, medicinsk udstyr og vaernemidler (regio-
nerne, Laegemiddelstyrelsen, evt. bistand fra Styrelsen for Forsyningssikkerhed)

e  Monitorering af antal henvendelser fra borgere om radgivning mv. og sggninger pa internettet,
mhp. tilpasning af den radgivende indsats

e Endelig kan det vaere relevant at monitorere samfundsforhold som borgernes accept af smittefore-
byggende anbefalinger, deres tillid til myndighederne mv.

3.1.11. Tilpasning af indsatsen (alle)

De involverede aktarer ber hver isaer lebende tilpasse deres indsats, sa den svarer til behovet ift. sygdom-
mens forekomst, alvorlighed, tilgaengelige ressourcer mv. som beskrevet i kapitel 2. Dette indebaerer |-
bende behov for revision af risikovurderinger, retningslinjer, overvagning, information mv.

Det er vigtigt, at indsatsen deeskaleres sa snart det er forsvarligt for at undga udtraetning af ressourcerne i
sundhedsvaesenet og hos myndighederne.

Ved revision af retningslinjer og information tilstrabes sa vidt muligt inddragelse af sundhedsvaesenets par-
ter, andre bergrte myndigheder og reprasentanter for borgere/patienter, samt at tage hensyn til behovet
for tid til implementering af nye retningslinjer.

3.1.12. Afvikling af indsatsen og evaluering (alle)

Der vil ikke altid vaere tale om, at indsatsen kan afsluttes fuldstaendigt, men snarere om, at sygdomsfore-
komsten stabiliseres og ma folges over tid. Det er dog vaesentligt i videst muligt omfang at afvikle sarlige
indsatser rettet mod den specifikke sygdom, nar det er muligt og om nadvendigt integrere dem med gvrige
opgaver i sundhedsvasnet.

Indsatsen ber snarest muligt evalueres for at drage ngdvendig laering og forbedre beredskabet fremadret-
tet. Det er hensigtsmaessigt at ivaerksaette en forelgbig evaluering allerede tidligt i forlgbet, sa der lebende
kan drages laering, der kan anvendes i tilpasning af indsatsen.
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3.2. Seerlige tiltag ved nye syg-
domme, alment farlige sygdomme og

samfundskritiske sygdomme
Ved visse sygdomme skaerpes behovet for foranstaltninger og

information af myndigheder, borgere mv. Det gaelder isaer al-

ment farlige og samfundskritiske sygdomme samt nye syg-
domme, der vurderes potentielt alvorlige eller med pande-
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Seerlige tiltag ved alment farlige syg-
domme og nye sygdomme

Stillingtagen til kategorisering af
sygdom som alment farlig

Stillingtagen til foranstaltninger for
at hindre indfgrsel til landet

misk potentiale.
Aktivering af det nationale bered-
3.2.1. Stillingtagen til kategorisering af syg- skab
dom som alment farlig (Sundhedsstyrelsen)
Ved nye sygdomme (eller sygdomme forarsaget af nye typer
af kendte patogener) tager Sundhedsstyrelsen tidligt i forlg-
bet og lgbende stilling til, om sygdommen kan kategoriseres
som alment farlig jf. epidemilovens kriterier herfor. Safremt
dette er tilfaeldet, tilfajer Sundhedsstyrelsen sygdommen til
listen over sygdomme i bekendtgarelse om alment farlige
sygdomme'®. Sundhedsstyrelsen inddrager nationale og inter-
nationale risikovurderinger samt relevante myndigheder og
fagpersoner i vurderingen, som udgangspunkt via Sundheds-
styrelsens rad for smitsomme sygdomme.

Forberedelse af sundhedsvaesenet

Sikre tilgaengelighed og forsyning
af laegemidler og medicinsk udstyr,
herunder vaernemidler

Sikre laboratoriekapacitet

Udvikling af vidensgrundlaget

3.2.2. Stillingtagen til foranstaltninger for at hindre indfersel til landet (Sund-
hedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet)

Afhaengig af risikovurderingen, herunder risikoen for spredning til Danmark, tages der tidligt i forlgbet stilling
til behovet og mulighederne for at hindre eller begrasnse sygdommens indfersel til landet (se afsnit 2.6.2).

3.2.3. Aktivering af det nationale beredskab (Sundhedsstyrelsen)
Sundhedsstyrelsen tager stilling til orientering og evt. aktivering af gvrige sektoransvarlige myndigheder i den
Nationale Operative Stab (NOST). Andre myndigheder i sundhedssektoren kan anmode Sundhedsstyrelsen om
aktivering af NOST.

3.2.4. Forberedelse af sundhedsvaesenet (Sundhedsstyrelsen, regioner og kom-
muner)

Vurderes det, at sygdommen har pandemisk potentiale eller pa anden vis kan udggre en saerlig udfordring for
sundhedsvaesenet, er det vaesentligt at der hurtigt initieres drgftelser mellem Sundhedsstyrelsen og regioner
og kommuner mhp. at igangsaette relevante forberedelser. Dette afklares mellem Sundhedsstyrelsen, Danske
Regioner og Kommunernes Landsforening. For regioners og kommuners vedkommende kan dette bl.a. inde-
baere aktivering af sundhedsberedskabsplaner for smitsomme sygdomme, vurdering af behandlingskapacitet og
overvejelser om eventuelle andringer i organisering.

8 BEK nr 349 af 27/03/2023, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/349
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3.2.5. Tilgaengelighed og forsyning af laagemidler og medicinsk udstyr, herun-
der veernemidler (regioner, kommuner, Laagemiddelstyrelsen, Statens Serum
Institut m.fl.)

Som led i forberedelsen af sundhedsvaesenet bar der vaere saerligt fokus pa, at de fornagdne laegemidler og det
forngdne medicinske udstyr, herunder vaernemidler (samlet betegnet ”medicinske modforanstaltninger”) er
tilgaengelige. Alle aktarer er ansvarlige for forsyningssikkerhed pa eget omrade, men det er hensigtsmaessigt,
at Sundhedsstyrelsen orienteres om evt. bekymringer for forsyningssikkerheden pa sundhedsomradet mhp. at
det kan indga i det samlede situationsbillede som danner udgangspunkt for justering af strategi og retnings-
linjer. Dette kan evt. bidrage til at handtere eller forebygge forsyningsvanskeligheder.

Regioner og kommuner er ansvarlige for forsyning og lagerfgring pa eget omrade. Regionerne er ansvarlige for
lagerforing af laegemidler til brug i hospitalssektoren'. Der er opstillet nationale maltal for de regionale lagre
af vaernemidler?. Statens Serum Institut er ansvarlig for nationalt indkegb og lagerfaring af vacciner samt visse
beredskabsprodukter. Laegemiddelstyrelsen er ansvarlig for det statslige laegemiddelberedskab og radgiver om
laegemiddelberedskab og beredskabet for medicinsk udstyr. Laegemiddelstyrelsen kan tilvejebringe overblik
over tilgaengelige laegemidler i landet og ved forsyningsmaessige ngdsituationer - fx i beredskabssituationer -
blandt andet palaegge omfordeling af laegemidler efter behov. Styrelsen for Forsyningssikkerhed kan inddrages
mhp. generel radgivning om forsyningssikkerhed.

Pa EU-plan har EU’s myndighed for Kriseberedskab og -indsats pa Sundhedsomradet (HERA) ansvar for medicin-
ske modforanstaltninger. Indenrigs- og Sundhedsministeriet forestar kontakt til HERA. Danmark kan, via Bered-
skabsstyrelsen, anmode om at fa adgang til medicinske modforanstaltninger opfart pa EU’s beredskabslagre
(RescEU) via aktivering af EU’s civilbeskyttelsesmekanisme.

3.2.6. Laboratoriekapacitet (Statens Serum Institut og regioner)

Kapaciteten til at diagnosticere sygdommen ved laboratorieanalyse kan komme under pres ved omfattende
sygdomsudbrud. Dette bgr vaere et opmaerksomhedspunkt ifm. Sundhedsstyrelsens udarbejdelse af retnings-
linjer for diagnostik. Statens Serum Institut rader over et PCR-analyseberedskab, der kan opskaleres. Statens
Serum Institut har endvidere det overordnede nationale ansvar for koordinering af laboratoriediagnostikken,
hvilket de samarbejder med de regionale afdelinger for klinisk mikrobiologi om.

3.2.7. Udvikling af vidensgrundlaget (Statens Serum Institut og andre forsk-
ningsinstitutioner og -miljzer)

Viden om sygdommens alvorlighed, smitsomhed mv. er afgerende for at vurdere behovet for foranstaltninger,
men vil selvsagt i starten af et udbrud med en ny sygdom vaere mangelfuld. Vidensgrundlaget kan eges ved
forskningsaktiviteter i regi af eksempelvis Statens Serum Institut, universiteter, kliniske forskningsmiljger mv.

| Danmark har vi pga. hgj kvalitet i de offentlige sundhedsregistre mv. gode muligheder for at koble eksempel-
vis overvagnings-, indlaeggelses- og vaccinationsdata. Statens Serum Institut udfgrer som led i sine myndig-
hedsopgaver strategiske forskningsaktiviteter indenfor infektionsepidemiologi, der kan @ge viden om sygdoms-

19 Der er desuden et statsligt lager af antivirale laegemidler mod influenza (oseltamivir), der er beregnet til anvendelse ved pandemisk influ-
enza. Se bilag 2.

20 Jf, aftale mellem regeringen og Danske Regioner om indkabs- og lagermodel for vaernemidler pa sundhedsomradet: https://sfos.dk/wp-con-
tent/uploads/2023/03/Aftale-om-indkoebs-og-lagermodel-for-vaernemidler-paa-sundhedsomraadet. pdf



https://sfos.dk/wp-content/uploads/2023/03/Aftale-om-indkoebs-og-lagermodel-for-vaernemidler-paa-sundhedsomraadet.pdf
https://sfos.dk/wp-content/uploads/2023/03/Aftale-om-indkoebs-og-lagermodel-for-vaernemidler-paa-sundhedsomraadet.pdf
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udbrud og dermed kvalificere myndighedernes handtering. Statens Serum Institut tilpasser ved behov deres
dataopsamlingsstrategi og medvirker dermed til tilpasning af overvagningsdata. Se ogsa afsnit 5.3.4.

Der vil ogsa ofte vaere behov for strategiske forskningsaktiviteter indenfor andre omrader, herunder social- og
adfaerdsforskning, udvikling af nye teknologier (fx diagnostiske metoder) og udvikling af nye laegemidler eller
forsgg med anvendelse af eksisterende laegemidler til nye indikationer.

Laegemiddelstyrelsen godkender kliniske forseg med laesgemidler i Danmark og har via det europaeiske laege-
middelagentur (EMA) indblik i kliniske forseg med laegemidler internationalt.

Pa EU-plan har EU’s Myndighed for Kriseberedskab og -indsats pa Sundhedsomradet (HERA) bl.a. til formal at
fremme forskning og udvikling af medicinske modforanstaltninger mod sundhedstrusler. Herunder seger HERA
at fremme en faelles strategisk EU-forsknings- og innovationsdagsorden for pandemiberedskab og forbedre be-
redskabet for kliniske forseg.
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4. Kriseskommunikation

| tilfaelde af udbrud af alvorlig smitsom sygdom og epidemier vil der vaere behov for krisekommunikation til
sundhedsvaesenet, befolkningen og andre myndigheder samt til medarbejdere i involverede organisationer.
Formalet med kriseskommunikation er, at befolkningen, sundhedsvaesenet og alle relevante myndigheder retti-
digt har den ngdvendige information for at kunne handle hensigtsmaessigt, fx tage n@dvendige forholdsregler
for at undga smitte.

4.1. Centrale budskaber

Der vil oftest vaere flere malgrupper for krisekommunikationen, og derfor kan en kommunikationsindsats have
flere malsaetninger. Kommunikation skal vaere en fast del af krisehandteringen, og som minimum skal den:

e Vise, at der er en effektiv krisehandtering ved at oplyse befolkningen samt samarbejdspartnere om,
hvad myndighederne gar

o Bekraefte handelser, formidle risikovurderinger og om muligt vurderinger af krisens forventede for-
leb og give handlingsanvisninger.

e Forebygge unadig uro og usikkerhed i befolkningen.

Desuden skal kommunikation:
e  Veaere synlig og let tilgaengelig
e Forklare, hvad der er sket, og hvad der vil/kan ske
¢ Informere sundhedspersonalet om, hvordan de skal handle i situationen
e Instruere specifikke malgrupper i, hvad de kan ggre for at handtere egen situation

4.2. Principper for krisekommunikation

Det er meget vaesentligt, at alle involverede aktgrer hurtigst muligt er til stede med kommunikation om situa-
tionen og formidler et enslydende budskab. Kommunikationen skal vaere koordineret mellem aktererne, prae-
cis, let tilgaengelig og handlingsanvisende. Kommunikationen skal na alle udvalgte malgrupper, veere relevant
for og afstemt efter malgruppen. Der vil ofte vaere behov for flere typer af kommunikationsindsatser med hen-
blik pa at sikre information til alle relevante malgrupper.

Bekymringer, myter og misinformation skal adresseres via kommunikation savel som med handlinger. Borger-
nes frygt og tvivl bar respekteres, ligesom man bar vaere respektfuld over for folks valg.

Der ber vaere opmaerksomhed pa vigtigheden af at vaere transparent om grundlaget for beslutningsprocesser,
saerligt i forbindelse med anvendelse af nye vacciner/laegemidler. Herunder ber der vaere transparens om
usikkerheder i vurderinger og abenhed for forskellige mulige udviklinger af epidemien.

Det er vigtigt at vaere tilgaengelig for borgere og presse, og at der er ressourcer og relevant organisation til at
svare pa spergsmal fra borgere, fagpersoner m.fl. Det kan fx vare i form af proaktiv presseindsats, gget pres-
seberedskab til handtering af pressehenvendelser, etablering af hotline, tilgaengelig viden pa web, besvarelse
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af kommentarer og spgrgsmal pa sociale platforme mv. Der kan med fordel arbejdes med at vaere til stede i
mediebilledet med repraesentanter/talspersoner, der kan bidrage til at give afsender (autoriteten) et ydre og
genkendeligt ansigt, som kan medvirke til at skabe tillid og tryghed. Derudover anbefales det at samarbejde
med andre aktgrer og influenter, som malgruppen har tillid til.

For generelle anbefalinger til organisationers kriseskommunikation henvises til Beredskabsstyrelsens vejledning
om helhedsorienteret beredskabsplanlaegning?!.

4.3. Ansvarsfordeling

Generelt gaelder det, at alle myndigheder er ansvarlige for kriseskommunikation pa eget ansvarsomrade. Alle
aktarer ber dog sikre kontakt og koordinering mellem deres respektive kommunikationsafdelinger for at sikre,
at budskaber, handlingsanvisninger mv. er ensrettede og forstaelige.

Ved handelser, som involverer flere akterer, vil det vaere en anbefaling, at der etableres lebende koordina-
tion imellem kommunikationsafdelingerne, og at indsatserne blandt andet fremstar med enslydende informa-
tioner, samt hvem der er den primaere kommunikater om handelsen. Kommunikationsopgaven kan fordeles,
sa hver organisation svarer ud fra sit ansvarsomrade, men ud fra en klar og koordineret rollefordeling. For at
samle informationen og dermed lette kommunikationen til borgerne kan det alternativt konkret aftales, at en
repraesentant fra en organisation udtaler sig pa vegne af flere med forud aftalte budskaber.

Ansvarsfordelingen bar afklares tidligt i forlgbet og kan justeres undervejs. Aktererne kan benytte de kanaler,
som de er vant til at benytte i deres kommunikation samt supplere med malgruppefokuserede medier. For at
fremme overskueligheden og tilgaengeligheden af information for borgerne kan det aftales at én platform (fx
en hjemmeside) er den primaere i forhold til borgerinformation og samler eller linker til information fra for-
skellige aktgrer.

National koordinering af kriseskommunikation

Sundhedsstyrelsen er overordnet ansvarlig for den nationale krisekommunikation pa sundhedsomradet. Dette
folger af Sundhedsstyrelsens forpligtelse ifalge sundhedsloven til at orientere offentligheden, nar saerlige
sundhedsmaessige forhold ger det ngdvendigt?2. Sundhedsstyrelsen informerer om forebyggende foranstaltnin-
ger og anbefalinger for borgere og sundhedspersoner pa nationalt plan eller til naermere bestemte, starre per-
songrupper. Det kan fx dreje sig om information til borgerne om alvorligheden af en given sygdomstrussel,
hvornar borgere skal sage laege, hvordan de beskytter sig mod smitte, eller anbefalinger om vaccination.

Sundhedsstyrelsen koordinerer dertil kriseskommunikationen med @vrige myndigheder indenfor Indenrigs- og
Sundhedsministeriet samt med myndigheder fra gvrige sektorer i den Nationale Operative Stab (NOST) ved
hjaelp af Det Centrale Operative Kommunikationsberedskab (DCOK, se nedenfor). Kriseskommunikationen koor-
dineres desuden lokalt gennem LBS (de lokale beredskabsstabe), som vil vaere i taet kontakt med DCOK.

Det Centrale Operative kommunikationsberedskab (DCOK) er en delstab til den Nationale Operative Stab
(NOST), der skal sikre, at myndighedernes kommunikation til offentligheden og til medierne om situationen og
om eventuelle handlingsanvisninger er koordineret og entydig. Formalet er bl.a. at skabe tillid til myndighe-

21 Helhedsorienteret Beredskabsplanlaegning, Beredskabsstyrelsen: Helhedsorienteret beredskabsplanlaegning (brs.dk)
22 Jf. sundhedsloven § 212, stk. 3 (LBK nr 1015 af 05/09/2024: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015)



https://www.brs.dk/da/redningsberedskab-myndighed/krisestyring2-og-beredskabsplanlagning/helhedsorienteret-beredskabsplanlagning/
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015
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dernes kommunikation samt at skabe grundlag for en effektiv handtering af haendelsen. Deltagerne i DCOK
skal spejle deltagerne i NOST - bade i forhold til faste medlemmer og ad hoc medlemmer. Hver enkelt myndig-
hed, der er repraesenteret i DCOK, deltager med egen kompetence i overensstemmelse med sektoransvar-
sprincippet. For mere information omkring DCOK henvises til Retningslinjer for Krisestyring?3.

4.4, Malgrupper og kanaler

Det ma i den konkrete situation vurderes hvilke malgrupper der skal modtage information, samt hvilke kom-
munikationskanaler der antages at vaere de mest hensigtsmaessige. Herunder ma det vurderes, om der er mal-
grupper, der kan vaere svaere at na pga. eksempelvis alder, sproglige eller kulturelle forskelle eller fordi de er
i landet som udenlandske statsborgere. Ligeledes ma det vurderes, om der er malgrupper, der er i sarlig risiko
for alvorlig sygdom, og som bgr have en sarlig malrettet kommunikation.

For at sikre rettidig og hensigtsmaessig kriseskommunikation geelder det, at der ber anvendes de medier, der
bedst nar de relevante malgrupper, eksempelvis hjemmesider, sociale medier, nyheder, nyhedsbreve o.lign.
Ved behov tages kontakt til medier, der kan bruges til at kommunikere bredt til befolkningen, fx tv, aviser og
radio. Det skal overvejes, om der er behov for at kommunikere pa flere sprog og evt. tegnsprog og blindskrift.

Det kan endvidere overvejes at udsende en beredskabsmeddelelse, hvis der er tale om en akut, livstruende si-
tuation, der har betydning for et stgrre antal mennesker. En beredskabsmeddelelse udsendes uredigeret af na-
tionale medier.

Platforme

Der bar kommunikeres pa afsenders egne kanaler, herunder hjemmeside, sociale medier mv. Derudover vil der
ofte vaere behov for at na malgrupperne via en lang rackke andre medieplatforme, hvor de respektive mal-
grupper er tilstede, fx via TV, radio, Out-Of-Home (annoncering pa fx plakater og skarme i bybilledet, pa ud-
dannelsesinstitutioner, storcentre, stationer, apoteker m.fl.), printmedier samt en lang raekke forskellige digi-
tale medieplatforme. Der kan ogsa vaere behov for at udarbejde printet materiale med korte budskaber fx til
brug i lufthavne, institutioner og andre steder, hvor der er behov for kort handlingsrettet information.

Hotline

En epidemi vil ofte medfare, at der i befolkningen er stort behov for at kunne komme i kontakt med relevante
myndigheder og fa svar pa spegrgsmal. Derfor er det vigtigt, at informationscentre og lignende er forberedt pa
at modtage og besvare opkald og mails, sa fagpersoner kan frigares til andre opgaver.

Bliver antallet af borgerhenvendelser meget stort, kan det overvejes at oprette hotlines bemandet med trae-
net personale, der kan svare pa borgernes spegrgsmal. En hotline til sundhedsfaglige spargsmal oprettes som
udgangspunkt af Sundhedsstyrelsen, men andre myndigheder kan involveres ved behov. Personalet skal ikke
ngdvendigvis vaere sundhedsfagligt, men ber have adgang til fakta-ark og sundhedsfaglig sparring. Der vil
skulle prioriteres ressourcer til savel bemanding som til oplaering af personale og udarbejdelse af svarguides.

23 Retningslinjer for Krisestyring, Beredskabsstyrelsen: Retningslinjer for Krisestyring (brs.dk)



https://www.brs.dk/da/nyheder-og-publikationer/publikationer2/alle-publikationer/2019/retningslinjer-for-krisestyring/
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5. Beredskabet for smitsomme syg-
domme i Danmark

Dette kapitel indeholder en samlet beskrivelse af rammerne for beredskabet for smitsomme sygdomme i Dan-
mark, herunder ansvarsfordelingen, det lovmaessige grundlag og seerlige opgaver for sundhedsvaesenet ift.
overvagning og handtering af sygdomsudbrud, epidemier og pandemier. Der har vaeret en lang tradition for
planlaegning og koordinering af beredskabet for smitsomme sygdomme bade pa tvaers af akterer i sundhedsvae-
senet og i et taet tvaersektorielt samarbejde med relevante myndigheder. Beredskabet for smitsomme syg-
domme indgar saledes i regioners og kommuners sundhedsberedskabsplaner samt i tvaersektorielle beredskabs-
planer i regi af den nationale beredskabsplan.

5.1. Ansvarsfordeling

Ansvaret for beredskabet for smitsomme sygdomme felger sektoransvarsprincippet, som er et grundlaeggende
princip i det danske beredskab. Princippet indebaerer, at den myndighed, der har ansvaret for en opgave til
daglig, bevarer ansvaret for opgaven i en krisesituation og dermed er ansvarlig for beredskabsplanlasgning in-
denfor eget ansvarsomrade. Dette har den fordel, at handteringen i en beredskabssituation bygger pa kendte
strukturer og procedurer.

Beredskabet for smitsomme sygdomme involverer akterer bade i og udenfor sundhedssektoren. Ved sundheds-
sektoren forstas i denne sammenhaeng sundhedsvaesenet samt Indenrigs- og Sundhedsministeriet og dets un-
derordnede styrelser.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har det overordnede politiske ansvar for beredskabet i sundhedssektoren.
Sundhedsstyrelsen er som sektoransvarlig myndighed den overordnede koordinerende myndighed for sund-
hedsberedskabet og repraesenterer sundhedssektoren som fast medlem af den Nationale Operative Stab
(NOST). Sundhedsstyrelsen koordinerer i den forbindelse indsatsen internt i sundhedssektoren og eksternt med
myndigheder i andre sektorer ifm. stgrre beredskabshandelser. Sundhedsstyrelsen radgiver Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og andre myndigheder i sundhedsfaglige spgrgsmal. Styrelsen radgiver desuden regioner
og kommuner om deres sundhedsberedskabsplanlaegning.

Ansvaret for planlaegning og drift af sundhedsberedskabet er placeret hos regioner og kommuner, jf. sund-
hedslovens § 210. Sundhedsberedskabet daekker over sundhedsvaesenets evne til ved beredskabshaendelser at
udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet mv. ud over det daglige beredskab. Sundhedsvaesenets
beredskab for smitsomme sygdomme er saledes en integreret del af det samlede sundhedsberedskab, hvor re-
gioner og kommuner har ansvar for at koordinere deres beredskabsplanlaegning og operative indsats.

En raekke andre nationale myndigheder i og udenfor sundhedssektoren har ansvar for specifikke dele af bered-
skabet for smitsomme sygdomme. En uddybende beskrivelse kan findes i bilag 1.
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Figur 3. Skematisk oversigt over involverede akterer (se narmere beskrivelse i bilag 1)

5.2. National og international lovgivning

Beredskabet for smitsomme sygdomme bygger dels pa generel lovgivning om sundhedsvaesenet og sundhedsbe-
redskabet, dels pa lovgivning om smitsomme sygdomme, og dels pa internationale love og aftaler. | det fal-
gende refereres kun de vaesentligste bestemmelser af relevans for beredskabet for smitsomme sygdomme,
som findes i epidemiloven og sundhedsloven. Der er ogsa bestemmelser i anden lovgivning, der er relevante i
denne sammenhaeng, eksempelvis laagemiddellovens bestemmelser om laegemiddelberedskabet og biosikrings-
loven samt diverse bekendtggrelser. Yderligere eksempler kan findes i referencelisten.

5.2.1. Epidemiloven

Lov om epidemier m.v. (epidemiloven)?* regulerer, hvilke foranstaltninger der kan ivaerksaettes for at over-
vage, udrydde eller forebygge, forhindre, inddeemme og begraense udbredelsen og indfgrelsen af smitsomme
sygdomme, alment farlige sygdomme og samfundskritiske sygdomme.

Generelle regler
Epidemiloven opererer med tre kategorier af smitsomme sygdomme:

e  Smitsomme sygdomme
e Alment farlige sygdomme

2 Lov om epidemier mv. (epidemiloven), LOV nr. 285 af 27/02/2021 med senere aendringer: Epidemiloven (retsinformation.dk)



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/285
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e  Samfundskritiske sygdomme

Sundhedsstyrelsen fastsaetter naermere regler om, hvilke sygdomme der kategoriseres som hhy. smitsomme
sygdomme og alment farlige sygdommeZ?, mens indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler
om, hvilke sysdomme der kategoriseres som samfundskritiske sygdomme. Sidstnaevnte kraever forudgaende
indstilling fra Epidemikommissionen, og at et flertal i Folketingets Epidemiudvalg ikke modsaetter sig. Se ne-
denfor.

Sundhedsstyrelsen kan derudover fastsaette regler om offentlige og private behandlingssteders og autoriserede
sundhedspersoners medvirken i forebyggelse og bekampelse af smitsomme sygdomme. Ligeledes kan Sund-
hedsstyrelsen fastsaette regler om forebyggelse af smitsomme sygdomme pa offentlige og private dagtilbud,
skoler og andre uddannelsesinstitutioner?¢. Endelig fastsaetter Sundhedsstyrelsen reglerne for anmeldelse af
smitsomme sygdomme?’.

Foranstaltninger ved alment farlige eller samfundskritiske syggdomme

Styrelsen for Patientsikkerhed kan efter epidemilovens kap. 5 under narmere betingelser give pabud om for-
anstaltninger over for enkeltpersoner - herunder om undersggelse, indlaggelse, isolation, behandling og ob-
duktion. Det kan fx veere i tilfaelde, hvor en person har vaeret naer kontakt til en anden person med alment
farlig eller samfundskritisk sygdom - fx ebolavirussygdom - og selv har symptomer, men naegter at lade sig un-
dersgge af en laege.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan desuden efter lovens kap. 6 meddele pabud om samfundsmaessige foran-
staltninger sasom adgangsrestriktioner eller lukning af konkrete regioners/kommuners institutioner, private
skoler/dagtilbud og behandlingssteder samt om afspaerring af omrader. Det kan fx vaere ved forekomst af sam-
fundskritisk sygdom, eller for nogle foranstaltningers vedkommende blot ved alment farlig sygdom, hvor der er
behov for omfattende rengaring og desinficering, inden et omrade igen kan tages i brug. Indenrigs- og sund-
hedsministeren kan meddele pabud om adgangsrestriktioner eller lukning af statslige institutioner.

Indenrigs- og sundhedsministeren har efter epidemilovens kap. 7 i visse situationer og efter forelaeggelse af
indstilling fra Epidemikommissionen for Epidemiudvalget mulighed for at fastsaette regler om restriktioner og
sundhedsforanstaltninger ved indrejse i Danmark, nar det er nadvendigt for at forebygge eller inddaemme al-
ment farlig eller samfundskritisk sygdom. Disse foranstaltninger kan vaere relevante ved stgrre udbrud af al-
ment farlige sygdomme og samfundskritiske sygdomme i andre lande, og kan ved indrejse fx omfatte fremvis-
ning af dokumentation for undersggelse for den pagaeldende sygdom, vaccinationsbevis, test eller undersg-
gelse ved indrejsen, isolation eller indlaeggelse pa sygehus til observation.

Indenrigs- og sundhedsministeren kan desuden fastsaette regler om, at personer, som har befundet sig et be-
stemt sted, deltaget i en forsamling, et arrangement, en begivenhed el.lign., hvor der er konstateret smitte
med en alment farlig eller samfundskritisk sygdom, skal lade sig undersage af en sundhedsperson eller isolere i

25 Jf. epidemilovens § 2, stk. 5 og bekendtggrelse om smitsomme sygdomme (https://www.retsinformation.dk/eli/(ta/2023/1014) samt be-
kendtggrelse om alment farlige sygdomme (https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/349)

2 Jf. epidemilovens § 6 og bekendtgerelse om handtering af infektioner og bekendtgarelse om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i dag-
tilbud og skoler for bgrn og unge (ref - under opdatering)

27 Jf. epidemilovens § 51 og bekendtgerelse om anmeldelse af smitsomme sygdomme (ref)
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en egnet facilitet. Det kan fx komme pa tale ved smitteudbrud med en alvorlig sygdom ifm. store arrangemen-
ter, hvor pabud til enkeltpersoner ikke er praktisk muligt.

Yderligere foranstaltninger ved samfundskritiske sygdomme

Ved udbrud af samfundskritiske sygdomme kan indenrigs- og sundhedsministeren desuden ud fra et mindste-
middelsprincip fastsaette naermere regler om adgangsrestriktioner for behandlingssteder samt pabud om vaer-
nemidler i det offentlige rum, fx brug af mundbind.

Justitsministeren kan fastsaette narmere regler for forsamlingsforbud, mens relevante ressortministre kan
fastsaette regler for adgangsrestriktioner og lukning af skoler/dagtilbud, offentlige institutioner og private
virksomheder/institutioner samt restriktioner for offentlig transport.

Epidemikommissionen

Epidemikommissionen radgiver af egen drift eller efter anmodning fra indenrigs- og sundhedsministeren samt
andre ministre om handteringen af alment farlige og samfundskritiske sygdomme og kan indstille til, at ved-
kommende minister fastsaetter, andrer eller ophaever regler i medfer af epidemiloven. Epidemikommissionen
er under formandskab og sekretariatsbetjening af Indenrigs- og Sundhedsministeriet og bestar derudover af re-
praesentanter fra forskellige ministerier og sundhedsmyndigheder, rigspolitichefen, KL og Danske Regioner.

Det kraever jf. § 8, stk. 2 i epidemiloven en indstilling fra Epidemikommissionen, safremt der skal fastsaettes
regler om fglgende:
e Definition af en sygdom som vaerende samfundskritisk
e Bemyndigelse af private og offentlige myndigheder til at bista med udfarelse af opgaver i medfer af
epidemiloven
e  Forsamlingsforbud
e Besggsrestriktioner (i hele eller dele af landet)
(Lokale besggsrestriktioner kraever forudgaende haring af Epidemikommissionen)
e Adgangsrestriktioner for offentlige institutioner og faciliteter (i hele eller dele af landet)
e Restriktioner for skoler og dagtilbud (i hele eller dele af landet)
e  Restriktioner for transportmidler
e  Adgangsrestriktioner for private virksomheder, foreninger mv.
e Varnemidler i det offentlige rum
e Indrejserestriktioner
e  Pligt til udlevering af personoplysninger
e Behandling af personoplysninger (udover dem, der allerede er hjemlet i anden lovgivning)
e Fravigelse af patientrettigheder og andre offentlige forpligtelser samt privates forpligtelser overfor
det offentlige
e Foranstaltninger i forbindelse med forsyningssikkerhed

Epidemikommissionen skal inden afgivelse af indstilling inddrage andre seerligt sagkyndige, sasom:

e Laegevidenskabelige selskaber

e Sundhedsfaglige repraesentanter

e Reprasentanter med ekspertise pa det sociale omrade
e Patientforeninger
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e  Arbejdstilsynet
e Reprasentanter med ekspertise pa barne- og undervisningsomradet.

Hvis indenrigs- og sundhedsministeren ikke fglger Epidemikommissionens indstillinger, skal Folketingets Epide-
miudvalg hurtigst muligt orienteres om indstillingen, og at ministeren ikke vil fglge den.

Folketingets Epidemiudvalg

Formalet med Folketingets Epidemiudvalg er blandt andet at fgre parlamentarisk kontrol med fastsaettelsen af
regler efter epidemiloven. Epidemiudvalget har forholdsmaessig repraesentation fra alle Folketingets partier.
Fastsaettelse af regler, som kraever indstilling fra Epidemikommissionen, kraever ogsa forelaeggelse for Epide-
miudvalget. Der ma desuden ikke vaere flertal i Epidemiudvalget imod fastsaettelse af en given regel.

Ved ophaevelse og lempelse af regler kraeves ikke forelaeggelse for Epidemiudvalget. Forelaeggelse for Epide-
miudvalget kan fraviges ved “overhangende og akut fare for eller trussel mod folkesundheden”, | sa fald skal
ministeren uden ungdigt ophold efter udstedelsen af reglerne forelagge disse for udvalget. Udtaler udvalget
sig herefter imod reglerne, skal ministeren ophaeve reglerne.

5.2.2. Sundhedsloven

Sundhedsloven fastlagger bl.a. ansvarsomraderne for de forskellige nationale sundhedsmyndigheder. Sund-
hedsstyrelsen har jf. sundhedslovens § 212 og § 214 en generel forpligtelse til at radgive og vejlede indenrigs-
og sundhedsministeren, regioner, kommuner og andre myndigheder samt borgere om sundhedsfaglige spargs-
mal - herunder indsatser og anbefalinger for forebyggelse og handtering af smitsomme sygdomme. Heri ligger
ogsa generel radgivning om, hvorledes lovgivningen pa omradet fortolkes og omsaettes i praksis.

Styrelsen for Patientsikkerhed radgiver jf. sundhedslovens § 212, stk. 4 statslige, regionale og kommunale
myndigheder i hygiejniske, miljgmaessige og socialmedicinske forhold. Jf. lovens § 220 fgrer Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed desuden tilsyn med de sundhedsmaessige forhold pa dag- og degninstitutioner, herunder ift. be-
kaempelse af smitsomme sygdomme og hygiejniske forhold.

Sundhedslovens § 222 fastlaegger Statens Serum Instituts ansvarsomrade, herunder instituttets funktion som
centrallaboratorium, dets rolle i forhold til varetagelse af referencefunktioner internationalt og dets ansvar
for forsyning af vacciner til de offentlige vaccinationsprogrammer og beredskabsprodukter gennem fremskaf-
felse, lagring og distribution. Det fastsattes endvidere, at instituttet indgar i det operationelle beredskab
mod smitsomme sygdomme og biologisk terrorisme og beredskabet pa det veterinaere omrade, samt driver vi-
denskabelig forskning og yder radgivning og bistand pa omrader, som vedrgrer instituttets opgaver.

Af beredskabsloven § 24 og § 25 fremgar, at de enkelte ministre skal sikre beredskabsplanlagning inden for
eget omrade, samt at kommunalbestyrelsen og regionsradet skal udarbejde en plan for hhv. kommunens og re-
gionens beredskab?. Herudover skal regionsradet og kommunalbestyrelsen planlaegge og gennemfare sadanne
foranstaltninger, at der sikres syge og tilskadekomne ngdvendig behandling i tilfaelde af ulykker og katastro-
fer, herunder krigshandlinger, jf. sundhedslovens § 210, som er naermere udmgntet i bekendtgarelse om plan-

28 Bekendtgarelse af beredskabsloven, Beredskabsloven (retsinformation.dk)
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laegning af sundhedsberedskabet?®:3 Dette suppleres af epidemilovens § 4, der specifikt indeholder krav om,
at kommuner og regioner skal udarbejde planer for handtering af smitsomme sygdomme.

Regionernes og kommunernes beredskabsplanlaegning skal tage udgangspunkt i det daglige beredskab og sikre

en fleksibel tilpasning af dette til mulige beredskabshaendelser. Derudover skal regionerne inddrage det inter-

nationale sundhedsregulativ (IHR) samt epidemiloven i deres planlaegning. Regioner og kommuner skal i forbin-
delse med planlaegningen indhente radgivning fra Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen formidler yderligere anvisninger og anbefalinger om planlaegning til regioner og kommuner i
Sundhedsstyrelsens vejledning om planlaegning af sundhedsberedskab og de dertil harende handbgger for hhv.
kommuner og regioner. Det gaelder bl.a. saerlige forhold vedrarende planlaegning for smitsomme sygdomme3'.

5.2.3. Internationale regler

Smitsomme sygdomme kan spredes pa tvaers af landegraenser. Det er derfor vigtigt med internationale aftaler,
der forpligter lande til at traeffe foranstaltninger, der skal hindre spredning af sygdomme til andre lande og li-
geledes forpligter til at samarbejde om bekampelse af sygdomsudbrud.

Forordning om graenseoverskridende sundhedstrusler mv.

EU har fastsat overordnede regler for medlemsstaternes samarbejde og koordinering af planlagning og hand-
tering af alvorlige graenseoverskridende sundhedstrusler. Dette omfatter bl.a. alvorlige epidemier af smit-
somme sygdomme, men ogsa trusler af biologisk, kemisk, miljemaessig og ukendt oprindelse. Reglerne forefin-
des blandt andet i forordningen om alvorlige graenseoverskridende sundhedstrusler (SCBTH-forordningen)32.

Forordningen indeholder bl.a. procedurer for:

e  Koordinering af indsatser i Udvalget for Sundhedssikkerhed (Health Security Committee, HSC)

o Feelles udbud og indkeb af medicinske modforanstaltninger

e  Epidemiologisk overvagning

e  Tidlig varsling og reaktion (EWRS)

e Vurdering af risici for folkesundheden

o Kommissionens supplering af medlemslandenes tiltag - herunder vedtagelse af henstillinger om faelles
midlertidige folkesundhedsmaessige foranstaltninger.

Forordningen omfatter desuden bindende regler for koordinering af medlemsstaternes beredskabsplanlaegning
for graenseoverskridende sundhedstrusler. EU-Kommissionen har til opgave at udarbejde en "forebyggelses-,
beredskabs- og indsatsplan” for hele EU og skal hvert tredje ar udarbejde en rapport om medlemsstaternes
forebyggelses-, beredskabs- og indsatsplanlaegning.

De danske sundhedsmyndigheder har forskellige ansvarsomrader i relation til forordningen. Sundhedsstyrelsen
repraesenterer Danmark i HSC og koordinerer afrapporteringen til EU-Kommissionen om den danske sundheds-
beredskabsplanlaegning. Statens Serum Institut bidrager med data til den epidemiologiske overvagning pa EU-

29 Bekendtggrelse af sundhedsloven Sundhedsloven (retsinformation.dk)

30 Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsplanlaegning, https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2022/210
31 Vejledning om sundhedsberedskab til kommuner og regioner - Sundhedsstyrelsen

32 Forordning - 2022/2371 - EN - EUR-Lex (europa.eu)
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niveau og deltager i systemet for tidlig varsling og reaktion. Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Sundhedssty-
relsen, Laegemiddelstyrelsen og Statens Serum Institut indgar i samarbejde med den Europaeiske Myndighed
for Kriseberedskab og -indsats pa sundhedsomradet (HERA) om medicinske modforanstaltninger. Sundhedssty-
relsen og Statens Serum Institut indgar i samarbejde med det Europaeiske Center for Forebyggelse af og Kon-
trol med Sygdomme (ECDC).

Det internationale sundhedsregulativ (International Health Regulations, IHR)

Det internationale sundhedsregulativ (IHR) har til formal at forebygge international sygdomsspredning ved at
opstille en raekke krav til medlemslandenes kapacitet til at identificere, handtere samt anmelde alvorlige
smitsomme sygdomme. Alle WHO’s medlemslande er aftaleparter for IHR. Medlemslandene skal hvert ar afrap-
portere til WHO om deres IHR-relaterede kapaciteter - eksempelvis indenfor overvagning, kontaktopsporing,
koordinering af sundhedsfaglig respons mv. Det internationale sundhedsregulativ er blevet revideret i 202433,
med ikrafttraeden i september 2025.

Sundhedsstyrelsen er national koordinerende myndighed for implementering af IHR og koordinerer den arlige
afrapportering. IHR er implementeret sektorvist i Danmark, sa en raekke forskellige myndigheder i og udenfor
sundhedssektoren har opgaver i henhold til IHR. Implementeringen og ansvarsfordelingen er beskrevet i Sund-
hedsstyrelsens rapport Det internationale sundhedsregulativ - gennemfert i struktur og praktik i dansk bered-
skab3*. Statens Serum Institut fungerer som nationalt kontaktpunkt for IHR og er dermed ansvarlig for modta-
gelse og afsendelse af varsler og information til WHO’s globale varslingsnetvaerk.

Pa lokalt niveau - fx ift. beredskabet i lufthavne og havne - er Styrelsen for Patientsikkerhed koordinerende
myndighed for IHR, mens det stedlige politi er lokalt IHR-kontaktpunkt.

5.3. Anmeldelse og overvagning af smitsomme sygdomme

5.3.1. Anmeldelse af smitsomme sygdomme

Laeger og laboratorier i Danmark skal anmelde visse smitsomme sygdomme til Styrelsen for Patientsikkerhed
og/eller Statens Serum Institut i henhold til bekendtggrelse om anmeldelse af smitsomme sygdomme3>. Dette
er ngdvendigt for at sikre, at der kan ivaerksaettes forebyggende foranstaltninger mod videre smitte og for, at
forekomsten af bestemte sygdomme overvages.

5.3.2. Overvagning af smitsomme sygdomme

Statens Serum Institut overvager, blandt andet pa baggrund af data fra det danske anmeldesystem, forekom-
sten af smitsomme sygdomme hos mennesker. Statens Serum Institut overvager endvidere den nationale vacci-
nationstilslutning samt effekt og dedelighed relateret til smitsom sygdom og epidemier. Overvagningen har til
formal at identificere sygdomsudbrud og at fremskaffe oplysninger til brug for national beslutningstagen om
foranstaltninger - herunder oplysninger om sygdomsudbredelse og alvorlighedsgrad.

3 |HR 2024 - andringer fremhaevet med fed - https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA77/A77_ACONF14-en.pdf
34 https: //www.sst.dk/da/udgivelser/2012/Det-internationale-sundhedsregulativ---gennemfoert-i-struktur-og-praktik-i-dansk-beredskab (2012)
3 Bekendtggrelse om anmeldelse af smitsomme sygdomme (retsinformation.dk)
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Overvagningen af smitsomme sygdomme hos mennesker sker pa baggrund af forskellige datakilder som vist i fi-
gur 4.

«Dadsarsagsregistret, cpr-registeret

Alvorligt syge «Landspatientregistret inkl. ydelseskoder for fx
(fx behov for intensiv terapi, Sygehusmedicinregisteret med
intensiv te- administration af laegemidler mod alvorlig
rapi) sygdom

Syge med indlaeggel- «Landspatientregistret - data om indlaeg-
sesbehov gelselaengde, byrde og geografi

«Fx kliniske anmeldelser, laborato-
riedata (MiBa), data fra opkald til
112/laegevagt, Laegemiddelstati-
stikregistret

Syge, der opseger laege

«Spergeskemaundersagelser

Klinisk syge (med symptomer) «Selvrapportering

«Seroepidemiologiske
Smittede undersggelser
«Screeningsprover

Figur 4. Eksempler pa kilder og metoder til overvagning af sygdomsforekomst i Danmark

For nogle sygdomme er det ogsa vaesentligt at overvage forekomsten i dyr og i miljget. Fedevarestyrelsen er
ansvarlig for overvagning af forekomsten af smitsomme sygdomme hos dyr, og samarbejder med Kebenhavns
Universitet og Statens Serum Institut herom. Kommunerne er under miljelovgivningen ansvarlige for overvag-
ning af mikrobiologisk forurening i drikke- og badevand. Endelig overvager Kebenhavns Universitet i samar-
bejde med Statens Serum Institut forekomsten af mikroorganismer i vektorer (fx flater).

5.3.3. International overvagning og anmeldelse

De danske sundhedsmyndigheder deltager i overvagning af smitsomme sygdomme i internationale netvaerk
mhp. hurtigt og effektivt at kunne handtere og forebygge starre udbrud og epidemier af smitsomme syg-
domme pa verdensplan.

Statens Serum Institut er ansvarlig for videreformidling af information om potentielt graenseoverskridende ud-
brud af smitsom sygdom via internationale varslingssystemer. Ved risiko for spredning til Danmark informerer
Statens Serum Institut relevante danske myndigheder, jf. afsnit 3.1.2.

ECDC
European Centre for Disease Control and Prevention (ECDC) overvager forekomst af smitsom sygdom i EU/EEA-
lande pa baggrund af indsendte data fra de enkelte lande, herunder fra Statens Serum Institut. Data danner
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baggrund for risikovurderinger og anbefalinger, som udgives af ECDC. ECDC udarbejder desuden ugentlige op-
samlinger pa igangvaerende erkendte udbrud bade pa globalt og pa europaeisk plan.

ECDC driver et europaeisk kommunikationssystem, Early Warning Response System (EWRS), som benyttes ifm.
forekomst af smitsomme sygdomme og andre grasnseoverskridende sundhedstrusler, hvor der er behov for
kommunikation og koordination mellem flere landes nationale sundhedsmyndigheder. Alle EU/EEA-lande ind-
gar i netvaerket, som eksempelvis benyttes ifm. smitte- og kontaktopsporing pa tvaers af landegraenser. Sta-
tens Serum Institut er nationalt kontaktpunkt for EWRS og foretager den initiale risikovurdering ifm. meddelel-
ser modtaget via EWRS samt anmelder relevante tilfaelde af smitsomme sygdomme i Danmark til udenlandske
myndigheder via EWRS.

Det internationale sundhedsregulativ (International Health Regulations, IHR)

WHO’s internationale sundhedsregulativ, International Health Regulations (IHR) beskriver, at forekomst af
visse alvorlige sygdomme skal anmeldes til WHO. Statens Serum Institut fungerer som nationalt kontaktpunkt
for IHR og forestar anmeldelse af sygdomme i Danmark til WHO. Se afsnit 5.2.3 for yderligere information om
IHR.

5.3.4. Tilpasning af overvagning og udveksling af data ved udbrud og epide-
mier

Ifm. sygdomsudbrud vil det ofte vaere ngdvendigt at justere overvagningen mhp. at kvalificere beslutnings-
grundlaget for mulige nationale foranstaltninger til at handtere udbruddet. Det er isaer relevant ved nye syg-
domme eller sygdomme, der optraeder pa en usaedvanlig made, for at tilvejebringe sa ngjagtige oplysninger
om udbredelse, alvorlighed mv. som muligt. Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut afdaekker behov og
muligheder herfor i dialog med relevante parter, navnlig Sundhedsdatastyrelsen. Mulige vaerktgjer kan eksem-
pelvis omfatte falgende:

e Justering af diagnostisk strategi, herunder case-definition og test-strategi

¢ Indhentning af detaljerede kliniske oplysninger fra et antal tilfeelde

e Indfgrelse eller justering af anmeldepligt

e Implementering af real-time-overvagning af indlaeggelser og dadelighed

e Etablering af overvagning af tilgaengelige personale ressourcer/kapaciteter i sundhedsvaesenet (f.eks.
i form sengekapacitet i det regionale og kommunale sundhedsvaesen)

e  Monitorering af saerlige grupper (fx bern og gravide)

e Overvagning af immunitet i befolkningen (fx seropraevalensstudier)

e  Monitorering af vaccinationsdaekning (i DDV) og vaccineeffektivitet

e Udbrudsundersagelser til vurdering af sygdomskarakteristika (fx case-fatality-rate)

e Adfaerdsundersggelser (fx sagning af laege/vagtlaege)

e Samfundsmaessige/sociologiske undersggelser af befolkningen (compliance, tillid til myndighederne,
trusselsopfattelse, overvagning af sundhedsmaessige negative effekter af foranstaltninger)

o Undersggelser af, hvilke grupper er i saerlig risiko for smitte eller har saerlige behov for indsatser ift.
forebyggende tiltag og vaccination

e Spildevandsovervagning

Der kan desuden vaere behov for overvejelser ift. fremskaffelse og udveksling af data til brug for kontaktop-
sporing og ivaerksaettelse af lokale foranstaltninger. Personoplysninger vedr. smitsomme sygdomme udveksles
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indenfor rammerne af epidemiloven. Det kan eksempelvis dreje sig om tilpasninger i de oplysninger, som Sty-
relsen for Patientsikkerhed modtager via anmeldesystemet for smitsomme sygdomme.

Ved zoonotiske sygdomme kan det endvidere vaere relevant at inddrage Fodevarestyrelsen ift. mulighederne
for tilpasning af overvagning af sygdommen i dyr.

5.4. Sundhedsvasenets opgaver

Ifm. udbrud og epidemier af smitsom sygdom vil der vaere ngglefunktioner i sundhedsvaesenet, hvor rettidig
aktivering, koordinering og sikring af tilstrackkelig kapacitet, forsyninger og personale vil vaere afgerende for,
at den givne situation kan handteres mest hensigtsmaessigt. Derfor er det afgarende, at alle - herunder stats-
lige, regionale og kommunale myndigheder - har kendskab til, hvilke opgaver der knytter sig til disse nggle-
funktioner.

Den folgende beskrivelse af de forskellige aktgrers opgaver er refereret fra Sundhedsstyrelsens vejledning for
planlaegning af sundhedsberedskabet. Der henvises til denne for naermere anbefalinger til regioners/kommu-
ners beredskabsplanlaegning3¢.

5.4.1. Sygehuse

Regionerne har ifglge epidemilovens § 4 til opgave at forebygge og sikre sig mod udbredelsen af smitsomme
sygdomme3’. Regionerne skal udarbejde planer for handtering af smitsomme sygdomme og sikre, at deres per-
sonale er bekendt med myndighedernes anbefalinger og vejledninger pa omradet. Regionernes sygehusbered-
skab skal dertil, jf. bekendtggrelsen for planlagning af sundhedsberedskab3®, kunne ivaerksaette undersagel-
ser, isolation, behandling og pleje, der er tilpasset handelsens omfang. Regionerne bgr i den forbindelse plan-
laegge tidstro overvagning af kapaciteter og en trinvis udvidelse af relevante kapaciteter - herunder beskrive
hvilke kompetencer der kan inddrages og hvordan der sikres efterlevelse af infektionshygiejniske retnings-
linjer. Planer for ekstraordinaer udskrivelse af patienter og andret prioritering af planlagte aktiviteter er red-
skaber, der kan tages i anvendelse for at udvide kapaciteten?, ligesom der kan vaere behov for udvidelse af
diagnostiske kapaciteter, herunder laboratoriekapacitet, billeddiagnostik mv. Der kan dertil vaere et gget be-
hov for bade personale, medicin og medicinsk udstyr.

Det anbefales, at saerligt klinisk mikrobiologiske afdelinger, infektionshygiejniske enheder og infektionsmedi-
cinske afdelinger inddrages i planlaegningen for handtering af epidemier og pandemier. De har alle en szerlig
rolle ift. patientbehandling, men ogsa ift. radgivning af eksempelvis praktiserende laeger, andre sygehusafde-
linger og Akut Medicinsk Koordinering (AMK) ift., hvilke patienter der skal undersgges og indlaegges. Tilsva-
rende gor sig gaeldende for paediatriske afdelinger, safremt den konkrete sygdom pavirker bgrn og unge under
18 ar og for intensivafdelinger ift. patienter, der far behov for intensiv behandling.

Handtering af et stgrre udbrud af smitsom sygdom eller en epidemi kan blive en meget kraevende opgave for
de pageeldende afdelinger, ogsa selvom der i begyndelsen kun er et begraenset antal patienter. Samtidig skal
afdelingerne kunne udfgre deres vanlige opgaver og behandle patienter med andre sygdomme, hvilket laegger

3 Vejledning om sundhedsberedskab til kommuner og regioner - Sundhedsstyrelsen

37 Loven om epidemier m.v. (pidemiloven), LOV nr. 285 af 27/02/2021: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/285
8 Bekendtgegrelse om planleegning af sundhedsberedskabet (retsinformation.dk)

39 Planlaegning af sundhedsberedskab (sst.dk)
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et ekstra pres pa den enkelte afdeling og det enkelte sygehus. Der kan vaere behov for tvaerregionalt samar-
bejde for at lette belastningen pa det samlede sygehusvaesen - eksempelvis ved overflytning af patienter og
udlan af personale eller udstyr.

Infektionsmedicinske afdelinger

Infektionsmedicinske afdelinger er specialiserede i at behandle patienter med smitsomme sygdomme. De in-
fektionsmedicinske afdelinger pa Amager og Hvidovre Hospital samt pa Aarhus Universitetshospital har yder-
mere ansvar for at kunne modtage, behandle og pleje patienter med visse alvorlige smitsomme sygdomme*-
Til dette formal rader de over et beredskab i form af bl.a. sarlige isolationsstuer, isolationsudstyr og sarligt
uddannet personale.

Klinisk mikrobiologiske afdelinger og infektionshygiejniske enheder

Klinisk mikrobiologiske afdelinger og infektionshygiejniske enheder har ekspertviden om diagnostik af smit-
somme sygdomme, om valg af behandling herfor og om infektionshygiejniske problemstillinger. De infektions-
hygiejniske enheder radgiver regionale sygehusafdelinger om infektionshygiejniske forholdsregler og kan desu-
den radgive kommuner, der har indgaet aftale herom. De klinisk mikrobiologiske afdelinger har ansvar for la-
boratorieundersggelser for smitsomme sygdomme og samarbejder med Statens Serum Institut herom under
rammerne af Sundhedsstyrelsens specialevejledning for klinisk mikrobiologi.

5.4.2. Akut Medicinsk Koordinering

Regionernes Akut Medicinske Koordinering, AMK, har overblik og disponerer over regionens praehospitale res-
sourcer, herunder ambulancer, akutlaeger og laegehelikoptere. Derudover varetager AMK den operative ledelse
og koordinering af den samlede sundhedsfaglige indsats i regionen ved sterre haendelser, herunder koordina-
tion med kommuner, andre regioner og evt. Sundhedsstyrelsen. AMK har degnbemandet telefon og mail samt
mulighed for at etablere sikker radiokommunikation (SINE) med gvrige beredskabsmyndigheder. Ved behov
kan AMK indhente faglig radgivning fra regionens gvrige laeger, fx laager med speciale i klinisk mikrobiologi og
infektionsmedicin.

AMK skal derudover kunne handtere og transportere patienter med smitsomme sygdomme - herunder patien-
ter med en alment farlig eller samfundskritisk sygdom eller mistanke herom, som ankommer med fly eller skib
fra udlandet, jf. regler fastsat i medfer af epidemilovens*! § 39-40 og Det Internationale Sundhedsregulativ
(IHR)%,

5.4.3. Almen praksis

Almen praksis og vagtlaeger undersgger og behandler patienter, som ikke kraever indlaeggelse og visiterer pa-
tienter til indlaeggelse. Almen praksis og vagtlaeger kan i tilfaelde af sterre udbrud af smitsom sygdom eller en
epidemi aflaste sygehusene ved at tilse og behandle relevante patienter i praksis og i eget hjem/plejehjem
mv. Almen praksis er ikke selvstaendigt forpligtet til at udarbejde sundhedsberedskabsplaner og i det omfang
de forventes inddraget i regionens sundhedsberedskab, skal dette ske via aftaler indenfor rammen af regioner-
nes avrige sundhedsberedskabsplanlaegning. Ved handtering af smitsom sygdom, er det en forudsaetning for

40 Specialeplan for intern medicin: Infektionsmedicin Sundhedsstyrelsen 2023: Specialeplaner for sygehusvaesnet | Fagperson | Sundhedsstyrel-
sen

41 Lov om epidemier m.v. (Epidemiloven), LOV nr. 285 af 27/02/2021: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/285

42 Procedurer er naermere beskrevet i rapporten Det internationale Sundhedsregulativ - gennemfart i struktur og praktik i dansk Beredskab,
Sundhedsstyrelsen, 2012: https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2012/Publ2012/Bilagsdel-Det-internationale-sundhedsregulativ-
%E2%80%93-gennemf%C3%B8rt-i-struktur-og-praktik-i-dansk-beredskab.ashx



https://www.sst.dk/da/viden/Sundhedsvaesen/Specialeplanlaegning/Gaeldende-specialeplan/Specialeplan-for-intern-medicin-infektionsmedicin
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inddragelse af almen praksis, at regionen sikrer relevant information og indgar aftale med almen praksis om
anskaffelse af personlige vaernemidler, relevante laagemidler, diagnostisk udstyr mv.

5.4.4. Kommuner

Kommunerne har ifglge epidemilovens § 4 til opgave at forebygge og sikre sig mod spredning af smitsomme
sygdomme®. Herunder skal kommunen udarbejde planer for handtering af smitsomme sygdomme og sikre, at
kommunens institutioner og personale er bekendt med myndighedernes anbefalinger og vejledninger om hand-
tering af smitsomme sygdomme. Kommunen skal dertil, jf. § 10 i bekendtggrelsen for planlagning af sund-
hedsberedskab#, kunne yde en indsats overfor borgere med smitsomme sygdomme, som befinder sig pa pleje-
centre eller i eget hjem samt udarbejde planer for modtagelse af patienter, der udskrives ekstraordinaert fra
sygehuse. Kommunerne bgr dertil planlaegge for trinvis udvidelse af kapacitet. Det gaelder ift. personale, der
kan inddrages, og sikring af efterlevelse af infektionshygiejniske retningslinjer, forbrug af medicinsk udstyr,
vaernemidler mv.

5.4.5. Vaccinationsindsats

Safremt der foreligger en relevant vaccine, vurderer Sundhedsstyrelsen som et led i strategien for handtering
af sygdomsudbrud, om der er behov for at tilbyde vaccination til specifikke befolkningsgrupper eller hele be-
folkningen (massevaccination). Sundhedsstyrelsen inddrager relevante myndigheder og faglige eksperter i regi
af Sundhedsstyrelsens Vaccinationsrad og foretager indstilling til indenrigs- og sundhedsministeren pba. en fag-
lig vurdering af forventet effekt, risici, implementerbarhed mv. Indenrigs- og sundhedsministeren traeffer af-
gorelse om tilbud af vaccination®. Sundhedsstyrelsen koordinerer vaccinationsindsatsen i samarbejde med re-
levante akterer, herunder regioner, kommuner, Statens Serum Institut, Laeagemiddelstyrelsen m.fl.

Regionerne har ansvaret for at yde vaccination samt for at planlaagge massevaccination* og kan med fordel
samarbejde med kommuner herom, fx ift. oprettelse af vaccinationscentre. Afhaengig af de konkrete forhold,
fx ift. tilgaengelighed, kompetencer, volumen, holdbarhed mv. kan det overvejes om vaccination skal gives pa
anden vis end i vaccinationscentre, fx i almen praksis.

Aktarernes konkrete opgaver ifm. vaccinationsindsatsen vil afhange af, hvilken national ramme der er blevet
udmeldt. Typisk vil regionen have ansvaret for at oprette og bemande vaccinationscentre, mens kommunen
typisk vil have til opgave at stille faciliteter og personale til radighed for indsatsen. Kommunen kan ligeledes
have til opgave at identificere borgere i kommunen, som er i malgruppen for vaccination, og som har behov
for bistand til fx karsel mv. eller har behov for sarlige malrettede indsatser for at modvirke ulighed i adgang
til vaccination. Statens Serum Institut har ansvaret for at fremskaffe og distribuere vacciner samt for at tilve-
jebringe data til overvagning af vaccinetilslutning og -effekt. Laegemiddelstyrelsen har ansvar for overvagning
af bivirkninger til vaccination.

4 Loven om epidemier m.v. (Epidemiloven), LOV nr. 285 af 27/02/2021: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/285

4 Bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet (retsinformation.dk)

4 Det forudsaettes her, at der er tale om vederlagsfri vaccination iht. sundhedslovens § 158. Alternativt kan der gives tilskud til keb af vaccine,
i hvilket tilfaelde Sundhedsstyrelsen traeffer afgerelse, jf. sundhedslovens § 158 a. Endvidere kan sundhedsvaesenet tilbyde vaccination som
led i patientbehandling. Endelig kan arbejdsgivere tilbyde vaccination til ansatte, og i visse tilbud vaere forpligtet pa dette iht. Arbejdstilsy-
nets regler.

4 Jf. sundhedslovens § 158 og bekendtgarelse om planlaegning af sundhedsberedskabet § 14, stk. 2, nr. 5, litra d.: https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2016/971
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Hvis hele befolkningen skal tilbydes vaccination indenfor en kort periode anbefales det, at der tages visse hen-
syn ved udpegelse af lokaliteter og ved antallet af centre. Der ber tages hensyn til antallet af indbyggere, be-
folkningstaetheden, demografi og logistiske forhold som afstand, geografi, mulighed for transport mv.
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6. National krisestyring ved epidemier

Ved krisestyring forstas, hvordan organisationer navigerer gennem kriser. Det nationale krisestyringssystem i
Danmark har til formal at skabe de bedst mulige forudsaetninger for handlekraftig og koordineret handtering
af stogrre kriser, ulykker og katastrofer, der rammer Danmark. Beredskabsstyrelsens Retningslinjer for Krisesty-
ring beskriver de centrale elementer, retningslinjer og principper i krisestyringen, herunder behovet for taet
koordinering i savel egen sektor som pa tvaers af sektorer. 4/

For at sikre en effektiv handtering af starre kriser, ulykker og katastrofer skal myndighederne i nedvendigt
omfang og pa relevant niveau bidrage til den samlede krisestyring. Det indebaerer, at myndighederne skal
kunne varetage krisestyringen inden for eget ansvarsomrade i henhold til egen planlaegning. De skal desuden
bista andre myndigheder under starre kriser, ulykker og katastrofer, der involverer flere sektorer samt kunne
indga i tvaergaende krisestyringsfora.

Beredskabsplanlaegning for epidemier er en integreret del af den samlede nationale beredskabsplanlaegning
for forskellige kriser. Ligeledes foregar handtering af epidemier indenfor rammen af det generelle nationale
krisestyringssystem og de gaeldende principper herfor. Det indebaerer bl.a., at sundhedsvaesenets indsats
koordineres med de @vrige sektorer, og at gvrige sektorer kan bista med hjaelp til sundhedsvaesenet i form
af fx materiel og menneskelige ressourcer.

6.1. Krisestyringsprincipper
Det nationale krisestyringssystem arbejder ud fra felgende faelles principper for beredskabet, som anvendes
ved alle typer af kriser og katastrofer, herunder:

e Sektoransvarsprincippet, som betyder, at den myndighed, der har ansvaret for en opgave til daglig,
bevarer ansvaret for opgaven i en krisesituation (fgr, under og efter krisen).

e Lighedsprincippet, som foreskriver, at de procedurer og ansvarsforhold, der anvendes i dagligdagen,
i videst muligt omfang ogsa anvendes i krisestyringssystemet.

e Neaerhedsprincippet, som indebaerer, at beredskabsopgaverne, der knytter sig til den aktuelle krise,
ber handteres sa taet pa borgerne eller det ramte omrade som muligt og dermed pa det organisa-
tionsmaessigt lavest egnede, relevante niveau. Naerhedsprincippet ber dog ikke sta i vejen for at ind-
drage hgjere niveauer i krisestyringssystemet, safremt situationen kraever det.

e Samarbejdsprincippet, som betyder, at myndighederne har et selvstaendigt ansvar for at fremme
samarbejdet og koordineringen med andre myndigheder og organisationer, bade hvad angar bered-
skabsplanlaegning og krisestyring.

e Handlingsprincippet, som betyder, at det i en situation med uklare eller ufuldstaendige informatio-
ner er mere hensigtsmaessigt at etablere et lidt for hgjt beredskab end et lidt for lavt beredskab.
Samtidig skal der hurtigt kunne aendres pa beredskabet i nedadgaende retning for at undga ressour-
cespild.

47 https://www.brs.dk/globalassets/brs---beredskabsstyrelsen/dokumenter/krisestyring-og-beredskabsplanlagning/2020/ -retnings-
linjer_for_krisestyring-.pdf
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e Fleksibilitetsprincippet, som indebaerer, at en myndigheds virke og arbejde i de tvaergaende kri-
sestyringsfora kan og ber tilpasses den konkrete situation.

o Retningsprincippet, som indebaerer, at en organisations handlinger under kriser styres med udgangs-
punkt i klare strategiske hensigter. De strategiske hensigter skal saette den overordnede retning for
organisationens indsats og skal angive, hvad organisationen samlet set gnsker at opna med krisesty-
ringsindsatsen.

6.2. National model for krisestyring

Danmark har en organisering af det tvaersektorielle samarbejde ifm. handtering af kriser, ulykker og katastro-
fer, der omfatter faelles planlaegning, faelles sprog, faelles principper for samarbejde og faelles avelser.

Sundhedsstyrelsen er som koordinerende myndighed for sundhedsberedskabet reprasentant for det samlede
sundhedsvaesen i det nationale krisestyringssystem i regi af Internationale Operative Stab og Nationale Opera-
tive Stab. Regionerne repraesenterer sundhedsvaesenet i de lokale beredskabsstabe med ad hoc bistand fra
Styrelsen for Patientsikkerhed. Andre myndigheder kan inddrages ved behov i en given situation.

10S (International Operativ Stab)
Den Internationale Operative Stab varetager den overordnede koordinerende funktion ved sterre
handelser i udlandet, som involverer danske borgere mhp. at skabe en hurtig og effektiv dansk ind-
sats, der kan bista de berarte. 10S er forankret i Udenrigsministeriet og bestar af en raekke faste
medlemmer, herunder Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen. I0S kan endvidere
indkalde ad hoc-medlemmer.

NOST (National Operativ Stab)

e | tilfaelde hvor Danmark rammes eller pavirkes af starre kriser, ulykker eller katastrofer, aktiveres
Den Nationale Operative Stab (NOST) med henblik pa at koordinere den operative indsats pa tvaers
af myndighederne.

NOST er forankret hos Ministeriet for Samfundssikkerhed og Beredskab. Sundhedsstyrelsen er blandt
de faste medlemmer og repraesenterer sundhedssektoren. Dertil kan indkaldes ad hoc-medlemmer
fra andre relevante myndigheder samt private aktgrer

LBS (Lokal Beredskabs Stab)

e Kan etableres i hver af landets 12 politikredse og varetager tvaergaende koordination og samarbejde
ved ekstraordinaere handelser inden for politikredsens geografiske omrade.
Politiet har den koordinerende ledelse. Regionens sundhedsberedskab er blandt de faste medlem-
mer. Styrelsen for Patientsikkerhed og repraesentanter fra det kommunale sundhedsberedskab kan
ogsa indkaldes.
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Centrale regler og anbefalinger

Lov om epidemier m.v. (epidemiloven):
https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2021/285

Sundhedsloven: https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2024/1015

Beredskabsloven: https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2017/314

Laegemiddelloven: https://www.retsinforma-

Bekendtggrelse om smitsomme sygdomme:
https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2023/1014

Bekendtgerelse om anmeldelse af smitsomme
sygdomme: https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2023/1260

Vejledning om sundhedsberedskab til kommu-
ner og regioner: Vejledning om sundhedsbe-
redskab til kommuner og regioner - Sundheds-

tion.dk/eli/lta/2023/339

Europa-Parlamentets og Radets forordning
(EU) 2022/2371 af 23. november 2022 om al-
vorlige graenseoverskridende sundhedstrusler
og om ophaevelse af afggrelse nr.
1082/2013/EU (SCBTH-forordningen):
https://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/DA/TXT/HTML/?uri=CELEX:32022R2371

Det Internationale Sundhedsregulativ (Interna-

tional Health Regulations, IHR): International
health regulations (who.int)

Bekendtggrelse om planlaegning af sundheds-
beredskabet: https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2016/971

Bekendtgarelse om handtering af infektioner:
https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2017/266

Bekendtgarelse om forholdsregler mod smit-
somme sygdomme i skoler og daginstitutioner
for bgrn og unge: https://www.retsinforma-

styrelsen

Helhedsorienteret Beredskabsplanlagning, Be-
redskabsstyrelsen: Helhedsorienteret bered-
skabsplanlaegning (brs.dk)

Specialeplanen: Gaeldende specialeplan -
Sundhedsstyrelsen

Det internationale Sundhedsregulativ - gen-
nemfert i struktur og praktik i dansk Bered-
skab, Sundhedsstyrelsen, 2012: Det Internatio-
nale Sundhedsregulativ - Sundhedsstyrelsen

Retningslinjer for Krisestyring, Beredskabssty-
relsen: Retningslinjer for Krisestyring (brs.dk)

Nationalt Risikobillede, Beredskabsstyrelsen:
Nationalt Risikobillede (brs.dk)

WHO Preparedness and resilience for emerging
threats Module 1: Planning for respiratory
pathogen pandemics:
https://www.who.int/publica-
tions/i/item/9789240084674

tion.dk/eli/lta/2018/77

Bekendtggrelse om alment farlige sygdomme:
https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2023/349
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Bilag 1: Oversigt over akterer

Tabel. Overblik over ansvarsfordeling pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets omrade
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Politisk ansvar for beredskabet i sundhedssektoren

Definerer samfundskritiske sygdomme

Fastsaetter regler for foranstaltninger for alment farlige og samfundskritiske sygdomme

Sundheds-

styrelsen

Formandskab og sekretariat for Epidemikommissionen

Styrelsen for
Patientsikkerhed

Laegemiddel-
styrelsen

Sundhedsdata-
styrelsen

Statens Serum
Institut

Center for Bio-
sikring og Biobe-
redskab (Statens

Serum Institut)

Koordinerende
myndighed for
beredskabet i
sundhedssektoren
og for IHR

Fast medlem af
NOST/10S

Definerer alment
farlige sygdomme

Radgiver Inden-
rigs- og Sund-
hedsministeren,
sundhedsvaesenet
og andre myndig-
heder i sundheds-
faglige spgrgsmal

Retningslinjer til
sundhedsvaesenet

Information til
borgere

Radgiver regioner
og kommuner om
planlaegning af
sundhedsbered-
skab

Fastsaetter regler
for anmeldelse
og handtering

Fagligt grundlag
for og koordine-
ring af vaccina-
tionsindsatser

Smitte- og kon-
taktopsporing

Handtering af ra-
ske eksponerede
borgere

Ivaerksaettelse af
foranstaltninger

Modtager anmel-
delser om visse
anmeldelsesplig-
tige smitsomme
sygdomme mhp.
vurdering af for-
anstaltninger

Radgiver andre
myndigheder om
forholdsregler
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Myndigheder og andre akterer i sundhedssektoren

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har det overordnede ansvar for, at sundhedssektoren planlaegger handtering
af kriser og samtidig opretholder og viderefgrer faste opgaver. Ministeren skal, jf. beredskabslovens § 24. in-
denfor eget omrade planlaegge opretholdelse og viderefgrelse af samfundets funktioner i tilfaelde af starre
ulykker og katastrofer, herunder udarbejde beredskabsplaner.

| tilfaelde af kriser, ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger, kan indenrigs- og sundhedsministeren i
henhold til sundhedslovens § 211 palaegge regioner og kommuner at lgse en sundhedsberedskabsopgave pa en
naermere bestemt made. Sundhedsstyrelsen vil i et sadant tilfaelde foresta koordinationen pa ministerens
vegne.

Indenrigs- og sundhedsministeren definerer, hvad der er omfattet af samfundskritiske sygdomme iht. epidemi-
loven og fastsaetter naermere regler for foranstaltninger mod alment farlige og samfundskritiske sygdomme ef-
ter epidemilovens bemyndigelser. Indenrigs- og Sundhedsministeriet varetager formandskab og sekretariat for
Epidemikommissionen.

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen er koordinerende myndighed for beredskabet i sundhedssektoren. Sundhedsstyrelsen radgi-
ver indenrigs- og sundhedsministeren samt andre myndigheder i sundhedsmaessige spargsmal, herunder spargs-
mal ift. sundhedsberedskab og handtering af smitsomme sygdomme. Sundhedsstyrelsen koordinerer sundheds-
sektorens indsats ved beredskabshandelser og reprassenterer sundhedssektoren i den Nationale Operative
Stab (NOST) og den Internationale Operative Stab (I0S) (sidstnaevnte sammen med Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet). Sundhedsstyrelsen er overordnet ansvarlig for implementering af nationale og internationale krav og
lovgivning om sundhedsberedskab samt for radgivning og vejledning af regioner og kommuner. Sundhedsstyrel-
sen er derudover ansvarlig for risikokommunikation ifm. kriser af nationalt omfang - eksempelvis epidemier og
pandemier. Sundhedsstyrelsen er ligeledes koordinerende myndighed for implementering af det internationale
sundhedsregulativ (IHR).

Sundhedsstyrelsen er saledes ansvarlig for at sikre en koordineret indsats pa nationalt niveau. Sundhedsstyrel-
sen udarbejder ved behov nationale retningslinjer for sundhedsvaesenets indsats overfor specifikke sygdomme
- herunder ift. eksempelvis test- og vaccinationsstrategi - ligesom den informerer befolkningen om helbreds-
maessige forholdsregler og anbefalinger. Endelig er Sundhedsstyrelsen ansvarlig for det faglige grundlag for- og
koordinering af vaccinationsindsatser.

Iht. epidemiloven definerer Sundhedsstyrelsen hvad der er omfattet af alment farlige sygdomme og fastsatter
regler for forebyggelse og handtering af smitsomme sygdomme i sundhedsvaesenet, skoler, dagtilbud mv.

Sundhedsstyrelsen har dertil oprettet tre rad: Radet for sundhedsberedskab, Radet for smitsomme sygdomme
og Vaccinationsradet. Disse har til opgave at sgrge for inddragelse af relevante myndigheder og faglige akterer
ifm. Sundhedsstyrelsens opgaver vedrgrende henholdsvis sundhedsberedskab, smitsomme sygdomme og vacci-
nation.

Styrelsen for Patientsikkerhed

Styrelsen for Patientsikkerhed er ansvarlig for smitte- og kontaktopsporing, handtering af raske eksponerede
borgere samt for ivaerksaettelse af foranstaltninger iht. epidemiloven og Sundhedsstyrelsens vejledninger. Sty-
relsen for Patientsikkerhed modtager anmeldelser om visse anmeldelsespligtige smitsomme sygdomme mhp.
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vurdering af behov for foranstaltninger, ligesom den radgiver andre myndigheder om helbredsforhold ved ud-
brud af smitsomme sygdomme. Styrelsen vejleder endvidere kommunale sundhedstjenester, daginstitutioner,
plejecentre mv. om hygiejne og forebyggelse af smitte.

Laegemiddelstyrelsen
Laegemiddelstyrelsen varetager det overordnede ansvar for det statslige laegemiddelberedskab, hvis formal er

at understgtte og regulere forsyningen af laegemidler i tilfaelde af en forsyningsmaessig ngdsituation, eller hvor
en sadan situation anses for neert forestaende. Laegemiddelstyrelsen radgiver Sundhedsstyrelsen ift. kommu-
nale og regionale planer for laegemiddelberedskabet. | tilfaelde af at der gennemfares vaccination, som en del
af myndighedernes indsats, er Laegemiddelstyrelsen ansvarlig for overvagning af bivirkninger. Laegemiddelsty-
relsen er desuden myndighed for godkendelse af laegemidler, samt overvagning af medicinsk udstyr. Ligeledes
er det Laegemiddelstyrelsens ansvar at vurdere effekten af laegemidler, herunder vacciner.

Sundhedsdatastyrelsen

Sundhedsdatastyrelsen er ansvarlig for koordinering af arbejdet med data i sundhedsvaesenet samt for drift af
visse registre - herunder registre, der bidrager med data ift. overvagning af indlaeggelseskraevende sygdom og
sygehuskapacitet.

Statens Serum Institut

Statens Serum Institut er et institut under indenrigs- og sundhedsministeren, hvis formal er at forebygge og be-
kaempe smitsomme sygdomme, medfadte lidelser og biologiske trusler. Statens Serum Instituts Afdeling for In-
fektionsepidemiologi og Forebyggelse (inkl. Central Enhed for Infektionshygiejne, CEIl) er nationalt ekspertbe-
redskab for smitsomme sygdomme og varetager risikovurdering af smitsomme sygdomme samt overvagning og
formidling af data vedr. anmeldelsespligtige sygdomme og vaccination. Afdelingen rader over et udbrudscen-
ter, der kan assistere ved epidemiologiske undersggelser af sygdomsudbrud bl.a. gennem interviewundersggel-
ser. Central Enhed for Infektionshygiejne radgiver sundhedsvaesenet om infektionshygiejne.

Statens Serum Institut er dansk nationalt kontaktpunkt (National Focal Point) for det internationale sundheds-
regulativ (IHR) og for Early Warning Response System (EWRS) for ECDC, samt ansvarlig for forsyning og udleve-
ring af vacciner, antitoksiner og sera (antistofpraeparater). Endvidere er instituttet nationalt referencelabora-
torium og varetager specialdiagnostik, fx ifm. sjeeldne sygdomme eller til brug for fx udbrudsopsporing. Insti-
tuttet rader over et skalerbart beredskab for PCR-analyser for smitsomme sygdomme. Statens Serum Institut
varetager endelig det veterinaere diagnostiske beredskab i samarbejde med Kebenhavns Universitet.

Center for Biosikring og Bioberedskab (Statens Serum Institut)

Center for Biosikring og Bioberedskab er organisatorisk en del af Statens Serum Institut og er national myndig-
hed for biosikring af humane patogener og ferer tilsyn med anvendelsen af kontrolbelagte biologiske stoffer,
relaterede materialer og teknologi med misbrugspotentiale. Centeret varetager endvidere biosikringsopgaven
pa veterinaere patogener pa vegne af Fodevarestyrelsen, og er videncenter for biologiske vaben. Centeret er
nationalt ekspertberedskab for biologiske haendelser og handterer i den forbindelse situationer med mistanke
om ukontrolleret forekomst af farlig biologi i samarbejde med avrige myndigheder. Endelig er centeret natio-
nal indeslutningsmyndighed for poliovirus.

Regioner
Regionerne har ansvar for planlagning og drift af sundhedsberedskabet jf. bekendtgerelse og vejledning om
planlaegning af sundhedsberedskabet, herunder planlagning og drift af sygehussektoren samt det praehospi-
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tale omrade. Regionerne skal rettidigt planlaegge udvidelse af beredskabet i situationer, hvor daglige rutiner
og ressourcer er utilstraskkelige, herunder planer for sygehusberedskab, laagemiddelberedskab og beredskab i
primaersektoren. Regionerne skal desuden planlaegge og drive karantanefaciliteter samt indsatsen for en
eventuel massevaccinationsindsats i samarbejde med kommunerne.

Kommuner

Kommunerne er jf. bekendtgerelse og vejledning om planlaegning af sundhedsberedskabet ansvarlige for plan-
laegning og drift af den kommunale sundhedstjeneste, herunder hjemmesygeplejeordninger, plejecentre og
sundhedspleje til barn og unge samt misbrugsbehandlingssteder. Kommunerne skal planlaegge varetagelsen af
behandling og pleje af ikke-indlaeggelseskraevende patienter med smitsom sygdom i eget hjem/plejecenter.
Ligeledes skal de vaere i stand til at modtage et starre antal ekstraordinaert udskrevne patienter fra hospitaler
ved behov for friggrelse af plads pa hospitaler ifm. epidemier. Kommunerne skal i samarbejde med regionerne
planlaegge for faciliteter og indsats ifm. en evt. massevaccinationsindsats.

Den kommunale sundhedstjeneste har ansvar for tilsyn med hygiejniske forhold samt forholdsregler for at be-
graense smittespredning i skoler og dagtilbud*.

Private behandlingssteder
Falgende private behandlingssteder naevnes, da de potentielt kan have en saerlig rolle ifm. udbrud/epidemier:

e  Private sygehuse: Disse skal planlaegge og gennemfare sadanne foranstaltninger, at de pa tilsvarende
made som regionale sygehuse kan indga i sygehusberedskabet.

o Behandlingstilbud for forskellige marginaliserede grupper, eksempelvis malrettet seksuelle minorite-
ter, personer uden opholdsgrundlag i landet eller tilbud med tilknytning til herberger/vaeresteder.

@vrige myndigheder

En raekke gvrige myndigheder og aktgrer kan, afhangigt af den specifikke sygdom og dennes smitteveje vaere
relevante aktgrer at inddrage i arbejdet med at begraense epidemier i Danmark. Disse indgar i det tvaersekto-
rielle samarbejde om den bedst mulige udnyttelse af samfundets samlede ressourcer.

Arbejdstilsynet

Arbejdstilsynet er national myndighed pa arbejdsmiljgomradet og angiver ved behov - evt. efter vejledning fra
Sundhedsstyrelsen - retningslinjer for personales arbejdsforhold. Det kan eksempelvis vaere ift. brug af vaerne-
midler, tilbud om vaccination og beskyttelse af gravide medarbejdere ifm. en epidemi.

Beredskabsstyrelsen
Beredskabsstyrelsen udggr det statslige redningsberedskab, der varetager en raekke operative opgaver via re-
gionale afdelinger samt ekspertberedskaberne Kemisk Beredskab og Nukleart Beredskab. Beredskabsstyrelsen

48 Jf. Bekendtgarelse om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutioner for bgrn og unge (BEK nr 77 af 12/01/2018):
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/77 samt Bekendtggrelse om forebyggende sundhedsydelser for barn og unge (BEK nr 1344 af
03/12/2010): https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2010/1344

49 Jf. sundhedslovens § 210, stk. 3 (LBK nr 1015 af 05/09/2024: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1015)
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forestar koordination ift. planlaegningen af gvrige sektorers beredskab samt varetager tilsyns- og radgivnings-
opgaver i relation til de kommunale redningsberedskaber og andre myndigheder.

Beredskabsstyrelsen kan yde operativ stgtte til andre samfundsvigtige sektorer ved starre eller sarlige han-
delser og er desuden kontaktpunkt for henvendelser fra udlandet til Danmark og omvendt om international
krise- og katastrofebistand. Eksempelvis kan Beredskabsstyrelsen via aktivering af EU’s civilbeskyttelsesmeka-
nisme forespegrge om adgang til EU’s kriselagre.

Fodevarestyrelsen

Fadevarestyrelsen varetager beredskab samt kontrol og tilsyn inden for fadevare- og veterinaeromradet - her-

under koordinering og undersagelser ifm. veterinaere og fadevarebarne sygdomsudbrud, tilbagekaldelse af far-
lige fedevarer og farligt foder. Fadevarestyrelsen har desuden ansvar for internationale meldesystemer for fg-
devare- og foderhaendelser samt stgrre beredskabshaendelser, der kan true fedevare-/fodersikkerhed eller fg-
devare-/foderforsyning.

Miljestyrelsen

Miljastyrelsen har ansvar for regler pa miljgomradet, herunder for kvalitetskrav til drikkevandkvalitet og hand-
tering af drikke- og badevandsforurening med bl.a. mikroorganismer. Kommunen er udgvende myndighed ved
konkrete tilfaelde af vandforurening, hvor der er behov for ivaerksaettelse af forebyggende foranstaltninger, og
radgives i dette af Styrelsen for Patientsikkerhed.

Politi
Politiet koordinerer den samlede indsats ved starre haendelser og varetager desuden den koordinerende le-
delse af de 12 lokale beredskabsstabe.

Politiet sarger i fornadent omfang for varsling, afspaerring, evakuering og andre ngdvendige foranstaltninger
ifm. indsaettelse af redningsberedskab og sundhedsberedskab. Politiet har saerlige opgaver inden for veteri-
naer- og epidemilovgivningen og kan inddrages ved behov for tvangsmaessige foranstaltninger i regi i epidemi-
loven. Politiet er lokalt kontaktpunkt ift. foranstaltninger efter det internationale sundhedsregulativ (IHR).

Styrelsen for Forsyningssikkerhed

Styrelsen for Forsyningssikkerhed (SFOS) tilbyder radgivning til statslige myndigheder med ansvar for sam-
fundsvigtige funktioner. | samarbejde med myndighederne identificerer SFOS kritiske ressourcer, kortlaegger
forsyningskaeder, analyserer potentielle sarbarheder og udarbejder handleplaner. SFOS understotter saledes
den centrale beredskabs- og krisestyring i relation til problemstillinger vedr. forsyningssikkerhed. Desuden dri-
ver SFOS sammen med Region Hovedstaden et EU-nadlager med vaernemidler under rammen af rescEU-samar-
bejdet.

Styrelsen for Grgn Arealomlagning og Vandmiljg

Styrelsen for Gregn Arealomlaegning og Vandmilje har ansvar for vildtforvaltning, herunder faldvildtordningen
(overvagning af sygdom hos dade vilde dyr) i samarbejde med Dansk Veterinaer Konsortium (Statens Serum In-
stitut og Kebenhavns Universitet).
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Toldstyrelsen

Toldstyrelsen har bl.a. opgaver i relation til indfgrsel af gods og tilladelse til landgang fra skibe i dansk havn,
ligesom den har mulighed for at udsegge og identificere rejsende. Toldstyrelsen inddrages i tilfalde af mi-
stanke om infektioner, som spredes via indfarte varer eller indrejsende personer, og ved mistanke om alvorlig
infektion pa ankomne skibe, fly eller andre transportmidler.

Trafikstyrelsen

Trafikstyrelsen har ansvar og opgaver pa tvaers af transportformerne: jernbane, vej og luftfart. Trafikstyrelsen
udgiver retningslinjer for handtering af smitsom sygdom ombord pa fly, tog og skibe. Trafikstyrelsen er desu-
den myndighed for postvaesenet.

Udenrigsministeriet

Udenrigsministeriet varetager interesser for danske statsborgere, der befinder sig i udlandet og kan desuden
bista udlaendinge, som befinder sig i Danmark med kontakt til relevante udenlandske repraesentationer.
Udenrigsministeriet varetager den koordinerende ledelse af International Operativ Stab, hvor indsatser for
danskere i udlandet koordineres, fx udsendelse af mandskab, udstyr og medicin samt evt. evakueringer.

Udleendingestyrelsen
Udlaendingestyrelsen har det overordnede ansvar for asyl- og udrejsecentre, herunder sundhedsbetjening af
disses beboere. Selve driften af centrene forestas af Rade Kors, enkelte kommuner eller Kriminalforsorgen.
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Bilag 2: Saerlige typer handelser

Pandemisk influenza

Forskellige typer af influenza A-virus er udbredt hos bade mennesker og mange dyrearter. Influenza A-virus
udvikler sig konstant pga. en hgj mutationsrate. Det medfgrer, at almindelige saesoninfluenzavira hos men-
nesker andrer sig en smule hvert ar. Desuden kan helt nye subtyper af virus opsta nar forskellige influen-
zasubtyper ”blandes” i forskellige vaerter, typisk hos fugle eller svin. Hvis der opstar nye subtyper, der kan
smitte effektivt mellem mennesker, og hvor der ingen eller begranset immunitet er i befolkningen, kan det
forarsage influenzapandemier. Dette er historisk sket med fa artiers mellemrum.

Forekomst af influenzavirus overvages globalt, og nye typer bliver risikovurderet af WHO ift., om de har
pandemisk potentiale. Hvis der opstar en ny pandemisk variant, kan materiale fra det nye virus indsaettes i
en pandemivaccine, der kan produceres indenfor ca. seks maneder. Danmark har gennem en EU-aftale - en
sakaldt pandemigaranti - adgang til pandemivacciner i tilfaelde af en influenzapandemi. Antallet af vacciner
er fastsat ud fra et sken over antallet af personer i en raekke risikogrupper, der sadvanligvis anses som vae-
rende i @get risiko for et alvorligt sygdomsforlgb ved smitte med influenza (aeldre, personer med visse kro-
niske sygdomme mv.).

Danmark har et nationalt lager af antivirale laegemidler mod influenza (Oseltamivir). Lageret er beregnet til
anvendelse ved en ny influenzapandemi og kan tages i brug efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen og kun,
hvis behovet ikke kan daekkes ad de almindelige kommercielle kanaler. Laegemidlet er opbevaret i terstof
og skal opblandes til vaeskeform (oral mikstur) for at kunne anvendes.

Zoonoser
Zoonoser er sygdomme, der smitter mellem mennesker og dyr. | tilfaelde af zoonotiske sygdomme involveres
veterinaermyndighederne, der har ansvar for forebyggende foranstaltninger hos dyr.

Der er etableret et samarbejde mellem de humane og veterinaere myndigheder samt miljgmyndighederne i
Myndighedsgruppen for Koordination af Zoonoser (KOZO). Disse mades regelmeessigt for at drafte trussels-
billedet og koordinere forebyggende tiltag. Kredsen i KOZO omfatter Sundhedsstyrelsen, Statens Serum In-
stitut, Styrelsen for Patientsikkerhed, Laegemiddelstyrelsen, Fedevarestyrelsen, Kebenhavns Universitet
(som sammen med Statens Serum Institut radgiver Fadevarestyrelsen gennem Dansk Veterinaer Konsortium)
samt Styrelsen for Gren Arealomlaegning og Vandmilje. Andre myndigheder kan involveres efter behov.

Forebyggende tiltag hos hhv. mennesker og dyr er reguleret af forskellig lovgivning og kan indebaere juridi-
ske og etiske dilemmaer samt praktiske udfordringer, der kraever saerlig opmaerksomhed. Eksempelvis er
der ikke ngdvendigvis hjemmel til at ivaerksaette restriktioner i dyrebesaetninger, alene fordi en given syg-
dom potentielt kan udgere en risiko hos mennesker. Ligeledes er der brug for opmaerksomhed omkring saer-
lige forhold ift. kompensation og arbejdsmiljg hos medarbejdere med kontakt til dyr. Overvejelser om fore-
byggende foranstaltninger hos dyr kraever derfor, at der mellem sundheds- og veterinaere myndigheder er
en taet dialog og en faelles forstaelse for risici og muligheder for gennemfgrelse af foranstaltninger.

Fadevarestyrelsen har ansvar for forebyggende foranstaltninger hos dyr. Dette ggres typisk pa baggrund af
veterinaere risikovurderinger, der udarbejdes for Fadevarestyrelsen af Dansk Veterinaer Konsortium. Fade-
varestyrelsen inddrager dog sundhedsmyndighederne ift. hensyntagen til risikovurderingen for mennesker.



National strategi for handtering af epidemier Side 54/64

Fedevarestyrelsen vejleder i ngdvendigt omfang virksomheder med kontakt til dyr om smitterisiko og for-
holdsregler, om nadvendigt pba. radgivning fra sundhedsmyndighederne. Fadevarestyrelsen vejleder endvi-
dere borgere om forholdsregler ved kontakt til dyr. | tilfaelde, hvor personer konkret udsaettes for smitteri-
siko for dyr, kontakter Fedevarestyrelsen Styrelsen for Patientsikkerhed mhp. forebyggende foranstaltnin-
ger.

Styrelsen for Gran Arealomlagning og Vandmilje har ansvar for vildtforvaltning, herunder overvagning af
sygdom hos dade vilde dyr (faldvildtordningen) i samarbejde med Dansk Veterinaer Konsortium.

Fedevarebarne sygdomme

Der er etableret et saerligt myndighedssamarbejde, DCUG (Den Centrale Udbrudsgruppe) for at undersgge
og handtere fgdevarebarne sygdomsudbrud. DCUG omfatter Fadevarestyrelsen, DTU Faedevareinstituttet og
Statens Serum Institut. Disse tre parter samt Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed er reprae-
senteret i Styregruppen for DCUG.

Fedevarestyrelsen har ansvar for fadevarekontrol og forebyggende foranstaltninger i fgdevarer og fedevare-
virksomheder og radgives i dette spgrgsmal af DTU Fedevareinstituttet. Fadevarestyrelsen modtager anmel-
delser fra borgerne om sygdom relateret til indtag af fedevarer. Laeger skal ligeledes anmelde mistanke om
fedevarebarne udbrud til Styrelsen for Patientsikkerhed og Statens Serum Institut, hvis der foreligger oplys-
ninger om flere sammenhangende tilfaelde. Statens Serum Institut varetager sygdomsovervagningen hos
mennesker via kliniske anmeldelser og laboratoriesvar og star tillige for opklaringen af udbrud via udbruds-
undersggelser og interviews med smittede for at identificere smittekilder.

| regi af DCUG kan data fra hhv. fedevarer og mennesker deles og kobles pa tvaers af sektorerne. Styrelsen
for Patientsikkerhed involveres ved sygdomme, der er anmeldelsespligtige til styrelsen. | saerlige tilfaelde,
fx ved saerligt alvorlige sygdomme eller hvis undersggelserne peger pa andre smittekilder (fx laegemidler el-
ler vandforsyning), involveres Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed samt evt. Laegemid-
delstyrelsen, Miljestyrelsen og andre relevante myndigheder.

Procedurer for den tvaersektorielle opklaring af fedevarebarne udbrud er beskrevet i Fedevarestyrelsens pu-
blikation Hdndbog i opklaring af fedevarebdrne udbrud, der er tilgaengelig pa Fedevarestyrelsens hjem-
meside sammen med yderligere information om fadevarebarne udbrud>°.

Vektorbarne sygdomme

Vektorbarne sygdomme er sygdomme, der overfares til mennesker via midlertidige vaerter (vektorer), typisk
myg eller flater. Forekomsten af disse sygdomme afhaenger bl.a. af tilstedevaerelsen af relevante vektorer.
| varmere klimaer er mygoverferte sygdomme som malaria, dengue, chikungunya, zika mv. meget udbredte,
men i takt med klimaforandringer i form af varmere og mere fugtigt vejr er vektorerne for nogle af disse
sygdomme samt sygdommene selv gradvist ved at etablere sig laengere og laengere nordpa i Europa og for-
ventes indenfor en arrakke at kunne etableres i Danmark.

%0 https: / /foedevarestyrelsen.dk/kost-og-foedevarer/foedevaresikkerhed/foedevareberedskab/opklaring-af-sygdomsudbrud-pga-foedevarer
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Der findes allerede i Danmark myg, der potentielt kan overfere nogle af ovennaevnte sygdomme, men syg-
dommene har tilsyneladende endnu ikke etableret sig i danske myg. Borrelia og TBE (centraleuropaeisk hjer-
nebetandelse) spredes med flater som vektor og forekommer i visse omrader i Danmark.

Overvagning af myg og flater er begranset, og det er dermed meget vanskeligt at overvage forekomsten af
sygdom hos vektorerne. Den primare overvagning foregar derfor hos dyr og mennesker.

| tilfelde af udbrud af vektorbarne sygdomme vil det vaere ngdvendigt at koordinere foranstaltninger pa
tveers af sundheds-, veterinaer- og miljemyndigheder. Det kan ske i regi af Myndighedsgruppen for Koordina-
tion af Zoonoser (KOZO) (se under zoonoser).

Seksuelt overferbare sygdomme

Seksuelt overfgrbare sygdomme indebaerer saerlige udfordringer og dilemmaer ift. afgraensning og informa-
tion af risikogrupper og kontaktopsporing. Disse sygdomme rammer saerligt personer med mange seksuelle
kontakter og/eller en saerlig seksuel risikoadfaerd, herunder nogle maend, der har sex med mand (MSM), se-
xarbejdere og personer med misbrug. Det er vigtigt at give retvisende information om smitterisici og evt.
tilbud om forebyggende behandling samtidig med at stigmatisering skal undgas. Til nogle personer i risiko-
grupperne skal der evt. taeenkes i kommunikation gennem specifikke kanaler. Det er vigtigt at inddrage rele-
vante civilsamfundsorganisationer ift. kommunikation. Udover infektionsmedicinske afdelinger og almen
praksis spiller afdelinger for hud- og kenssygdomme en vigtig rolle. Mange i risikogrupperne benytter desu-
den sundhedstilbud drevet af civilsamfundsorganisationer, hvorfor disse ogsa skal inddrages ift. behandling.

Generelt sker kontaktopsporing ved seksuelt overfgrbare infektioner i Danmark anonymt via den behand-
lende laege>'. Ved visse sygdomme, eksempelvis alvorlige sygdomme hvor det er tidskritisk at give forebyg-
gende behandling, kan kontaktopsporing ved Styrelsen for Patientsikkerhed dog vaere nedvendig.

Sygdomme, der overfores via blod og vaev

Nogle sygdomme kan overfgres i forbindelse med donation af blod og vaev. Der foregar derfor rutinemaessig
overvagning af forekomsten af visse mikroorganismer i doneret blod og vaev samt radgivning af donorer ift.
smitterisici. Omradet er underlagt saerlig EU- og national regulering. Styrelsen for Patientsikkerhed er na-
tionalt ansvarlig for sikkerhed af blod og vaev og inddrages ved mistanke om denne smittemade.

Polio

Sundhedsstyrelsen har udgivet sarlige retningslinjer for handtering af polio, hvilket skyldes de internatio-
nale bestrabelser pa udryddelse af sygdommen32. Ved fund af poliovirus (bade hos mennesker og i miljget)
vil WHO spille en direkte rolle i risikovurdering og anbefalinger til handteringen.

51 Jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger om forebyggelse, diagnose og behandling af seksuelt overferbare infektioner (2015):

https: //www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Anbefalinger-om-forebyggelse-diagnose-og-behandling-af-seksuelt-overf%C3%B8rbare-infektio-
ner.ashx?la=da&hash=F9A750E13E3ED96401C870174E5416EBAEA6612D

92 https: //www.sst.dk/da/udgivelser/2024/Retningslinjer-for-haandtering-af-polio
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https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Anbefalinger-om-forebyggelse-diagnose-og-behandling-af-seksuelt-overf%C3%B8rbare-infektioner.ashx?la=da&hash=F9A750E13E3ED96401C870174E5416EBAEA6612D
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2024/Retningslinjer-for-haandtering-af-polio
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Kopper

Kopper er udryddet som sygdom, men Sundhedsstyrelsen har udgivet saerlige retningslinjer og planer for det
tilfaelde, at sygdommen pa ny skulle blive en trussel pga. biologisk terror el.lign.: Operationel plan ved trussel
om eller forekomst af koppeudbrud i eller uden for Danmark (”Koppeplanen”)33. De organisatoriske forhold,
der er beskrevet i Koppeplanen erstattes af dem der er beskrevet i indevaerende strategi. Koppeplanens be-
skrivelse af beredskabet for vaccination mod kopper er fortsat gaeldende, ligesom gvrige dele af Koppeplanen
fortsat kan anvendes som inspiration ved handtering af en fremtidig fornyet trussel med kopper eller andre bi-
ologiske beredskabshandelser (se nedenfor).

Biologiske beredskabshandelser

Udslip fra laboratorier, der arbejder med farlige biologiske patogener er set i andre lande, og kan forekomme i
Danmark hvis de nadvendige procedurer ikke falges. Ligeledes kan der opsta trusler om, eller reelle angreb
med, biologiske vaben. Sadanne situationer udger en risiko for smitte af mennesker. Center for Biosikring og
Bioberedskab (CBB) overvager lgbende sygdomsudbrud rundt om i verden med fokus pa, om disse kan skyldes
biologiske haendelser.

Procedurer for handtering af handelser med biologiske stoffer er naermere beskrevet i Beredskabsstyrelsens
publikation Retningslinjer for indsats ved CBRNE-haendelser34. CBB er ansvarlig for foranstaltninger for at img-
dega en evt. risiko fra kontrolbelagte biologiske stoffer i miljeet. CBB vil i samarbejde med Kemisk Beredskabs
HazMat-hold tage progver fra skadesstedet og analysere disse. Styrelsen for Patientsikkerhed er ansvarlig for in-
formation og forebyggende foranstaltninger rettet mod eventuelle smittede eller syge personer efter en biolo-
gisk haendelse.

53 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2004/Operationel-plan-ved-trussel-om-eller-forekomst-af-koppeudbrud-i-eller-uden-for-Danmark
5 https: //www.brs.dk/da/nyheder-og-publikationer/publikationer2/alle-publikationer/2022 /retningslinjer-for-indsats-ved-cbrne-handelser/



https://www.sst.dk/da/udgivelser/2004/Operationel-plan-ved-trussel-om-eller-forekomst-af-koppeudbrud-i-eller-uden-for-Danmark
https://www.brs.dk/da/nyheder-og-publikationer/publikationer2/alle-publikationer/2022/retningslinjer-for-indsats-ved-cbrne-handelser/
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Dette bilag indeholder forklaringer pa en raekke af de mest anvendte forkortelser og begreber i National
strategi for handtering af epidemier.

Akut Medicinsk Koordina-
tionscenter (AMK)

Den funktion i regionen, der varetager den operative ledelse og
koordinering af den samlede sundhedsfaglige indsats ved bered-
skabshandelser. AMK er indgangen, herunder kommunikations-
maessigt, til hele regionens sundhedsvaesen ved sadanne haen-
delser.

Beredskabshaendelse

En handelse karakteriseret ved, at de umiddelbart tilgaengelige
ressourcer/det daglige ressourceniveau ikke er tilstraekkeligt til
at imgdekomme de behov, som er opstaet som falge af handel-
sen. Beredskabshandelser er en samlebetegnelse for mange
forskellige haendelsestyper, herunder starre trafikulykker, ek-
streme vejrlig, epidemier, terror, naturkatastrofer mv.

Beredskabsmeddelelse

En meddelelse, som myndigheder kan udsende i tilfaelde af akut
fare for menneskeliv. Meddelelsen bringes af DR, TV 2 og pa po-
liti.dk og oplyser, hvordan befolkningen i det bergrte omrade
skal forholde sig.

Beredskabsplanlaegning

Forberedelse pa ekstraordinaere handelser, der ikke kan hand-
teres med almindelige ressourcer og rutiner. Det indebaerer at
udarbejde planer eller procedurer for, hvordan man skal rea-
gere pa forskellige typer af ngdsituationer, som fx naturkata-
strofer, brand eller epidemier.

Ekspertberedskaber

Beredskaber med specialiseret faglig viden og udstyr, som kan
assistere de gvrige beredskabsakterer ved handelser, hvor ke-
miske (C), biologiske (B), radiologiske (R), nukleare (N) og/eller
eksplosive stoffer er involveret. For biologiske haendelser er
Center for Biosikring og Bioberedskab (CBB) pa Statens Serum
Institut nationalt ekspertberedskab.

Eksponering

Udsaettelse af personer eller patienter for farligt stof, forure-
ning eller smitte.

Ekstraordinaer udskrivelse

Udskrivelse af ikke akut sygehusbehandlingskraevende patienter
for det normale udskrivningstidspunkt for at frigere sengeplad-
ser pa sygehuset ved sterre haendelser.
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Epidemi

Et udbrud af smitsom sygdom, der breder sig hurtigt i en befolk-
ningsgruppe i et bestemt omrade.

Epidemiloven

En lov der fastsaetter rammerne for, hvilke tiltag myndighe-
derne kan tage i brug for at forhindre, at smitsomme sygdomme
fares ind i Danmark, udbredes i landet eller fores til andre
lande. Epidemiloven definerer, hvad der omfattes af kategori-
erne smitsom sygdom, alment farlig sygdom og samfundskritik
sygdom.

Epidemikommission

Epidemikommissionens opgaver er fastsat i epidemiloven. Epi-
demikommissionen radgiver af egen drift eller efter anmodning
indenrigs- og sundhedsministeren og andre ministre om handte-
ringen af alment farlige og samfundskritiske sygdomme. Kom-
missionen kan i den forbindelse indstille, at vedkommende mini-
ster fastsaetter regler i medfgr af epidemiloven, eller at alle-
rede fastsatte regler aendres eller ophaeves. Epidemikommissio-
nen skal endvidere radgive Styrelsen for Patientsikkerhed, inden
styrelsen kan udstede pabud til kommuner og regioner om at
fastsaette besggsrestriktioner mv.

Epidemikommissionen bestar af 11 medlemmer inklusive for-
manden. Formanden og et medlem er udpeget af indenrigs- og
sundhedsministeren, mens de resterende ni medlemmer er ud-
peget af indenrigs- og sundhedsministeren efter indstilling fra
henholdsvis erhvervsministeren, finansministeren, justitsmini-
steren, Styrelsen for Patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen, Sta-
tens Serum Institut, rigspolitichefen, KL og Danske Regioner.

Evakuering

En myndighedsbestemt og myndighedskontrolleret flytning af
personer fra deres opholdssted.

Folketingets epidemiudvalg

Udvalget fgrer parlamentarisk kontrol med fastsaettelsen af reg-
ler efter epidemiloven. Epidemiudvalget har forholdsmaessig re-
praesentation fra alle Folketingets partier. Fastsaettelse af reg-
ler, som kraever indstilling fra Epidemikommissionen, kraever
ogsa forelaeggelse for Epidemiudvalget. Der ma desuden ikke
veere flertal i Epidemiudvalget imod at fastsaette den pagael-
dende regel.

Forsigtighedsprincippet

Ved forsigtighedsprincippet forstas, at man i en situation med

ufuldstaendige oplysninger, eksempelvis ved optraden af en ny
sygdom eller en kendt sygdom, der praesenterer sig anderledes
end vanligt, kan vaere ngdsaget til at anlaegge et hgjt niveau af
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foranstaltninger for at forebygge smitte, indtil mere valide op-
lysninger foreligger.

Graenseoverskridende
sundhedstrusler

Sundhedstrusler, som fx smitsomme sygdomme, der kan sprede
sig over landegraenser og dermed pavirke flere lande. Disse trus-
ler kraever ofte internationalt samarbejde og koordinering for
effektivt at kunne handteres og begraenses.

International Operativ Stab
(10S)

En krisestab i Udenrigsministeriet der varetager den overord-
nede koordinerende funktion ved en stegrre haendelse i udlandet
af relevant for Danmark og danske statsborgere. 10S fast med-
lemmer er Udenrigsministeriet (formand), Statsministeriet, Ju-
stitsministeriet, Rigspolitiet, Forsvarsministeriet, Forsvarets Ef-
terretningstjeneste, forsvarskommandoen, Beredskabsstyrelsen,
Indenrigs- og Sundhedsministerier og Sundhedsstyrelsen.

Hver myndighed, der er repraesenteret i 10S, deltager i overens-
stemmelse med sektoransvarsprincippet.

Isolation

| relation til smitsomme sygdomme forstas ved isolation, at pa-
tienter holdes isoleret fra andre enten pa enestue, pa slusestue
eller lignende for at forebygge smittespredning.

Begrebet isolation anvendes om personer der er smittede og
syge, mens begrebet karantane anvendes om raske, muligt
smittede. Epidemiloven skelner dog ikke mellem de to begreber
og bruger kun termen ’isolation’.

Isolation anvendes som udgangspunkt kun pa sygehuse, hvor for-
malet er at beskytte andre alvorligt syge patienter mod smitte.
| plejesektoren er isolation generelt uhensigtsmaessigt af hensyn
til borgerens frie bevaegelighed i eget hjem, og @vrige borgere
vil generelt vaere mindre udsatte end indlagte pa et sygehus.
Om ngdvendigt tages andre forholdsregler mod smitte, fx skal
personalet baere vaernemidler.

Selvisolation bruges om en situation, hvor smittede, syge bor-
gere holder sig i eget hjem og undgar kontakt med andre.

Isolation er som udgangspunkt en frivillig foranstaltning. Dog
kan Styrelsen for Patientsikkerhed i saerlige tilfeelde give pabud
om isolation.

Karantaene

Karantaene betyder, at personer, som har vaeret udsat for
smitte - men endnu ikke er blevet syge - holdes adskilt fra an-
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dre , indtil det viser sig, om de udvikler sygdommen. Dette har
til formal at hindre mulig smittespredning i inkubationsperioden

eller det tidlige sygdomsstadie, og er kun relevant hvis der er ri-

siko herfor.

Begrebet karantane anvendes om raske, muligt smittede, mens
begrebet isolation anvendes om personer der er smittede og
syge. Epidemiloven skelner dog ikke mellem de to begreber og
bruger kun termen ’isolation’.

Karantaene kan, afhangig af forholdene, finde sted i eget hjem

eller i anden egnet facilitet. Karantaenesaetning pa sygehusafde-
linger er som udgangspunkt uhensigtsmaessigt af hensyn til smit-

terisiko og sammenblanding af raske og syge personer.

Karantaene er som udgangspunkt en frivillig foranstaltning. Dog
kan Styrelsen for Patientsikkerhed i seerlige tilfaelde give pabud
om karantaene.

Kontrolstrategier

Myndighedernes malsaetninger for at opna hel eller delvis kon-
trol med en epidemis forlagb. Der kan fx vaere tale om fuldstaen-
dig at inddeemme udbruddet (inddaemningsstrategi) eller at af-
bade konsekvenserne af epidemien for udsatte persongrupper
(afbadningsstrategi). Valget af strategi afger valget af typen og
omfanget af de konkrete tiltag (foranstaltninger) der ivaerksaet-
tes.

Lokal beredskabsstab (LBS)

En tvaerfaglig beredskabsstab, der er oprettet i de enkelte poli-
tikredse, med henblik pa koordinering af opgaver og ressourcer
ved lokale beredskabshaendelser. Den lokale beredskabsstab er
under koordinerende ledelse af den lokale politidirekter.

De lokale beredskabsstabe bestar af politiet, forsvaret, Bered-
skabsstyrelsen og regionens sundhedsberedskab. Laeger fra Sty-

relsen for Patientsikkerhed, relevante kommuner og andre myn-

digheder kan indkaldes ved behov.

Laegemiddelberedskab
(kommunalt/regionalt)

Laegemiddelberedskabet er defineret i bekendtgerelse om plan-
laegning af sundhedsberedskab som beredskabet af laegemidler

og medicinsk udstyr, der skal sikre, at andrede krav til forbrug,
forsyning og distribution, som ma forudses ved beredskabshaen-
delser, kan imgdekommes.

Det kommunale og regionale laagemiddelberedskab er den del
af den kommunale og regionale beredskabsplanlaegning, der
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omhandler forsyning og tilgaengelighed af laegemidler og udstyr,
der er ngdvendigt for patientbehandling. Laegemiddelberedska-
bet omfatter bade laegemidler - herunder antidoter - savel som
medicinsk udstyr til humant brug. Regioner og kommuner er
som arbejdsgivere ifelge arbejdsmiljelovgivningen endvidere
forpligtet til at sikre adgang til personlige varnemidler for per-
sonale. Derudover er personlige vaernemidler naert knyttet til
patientbehandlingen og i nogle tilfaelde ogsa klassificeret som
medicinsk udstyr, hvorfor personlige vaernemidler i Sundheds-
styrelsens vejledningsmateriale behandles som en del af laege-
middelberedskabet.

Leegemiddelberedskab
(statsligt)

Det statslige laegemiddelberedskab indgar i det samlede sund-
hedsberedskab. Indenrigs- og sundhedsministeren kan, efter en
faglig indstilling fra Laegemiddelstyrelsen, beslutte at aktivere
beredskabet helt eller delvist. Det statslige laegemiddelbered-
skab indeholder en raekke tiltag, der kan afhjaelpe forsynings-
maessige ngdsituationer. De foranstaltninger, der vil kunne blive
besluttet, vil altid afhange af den aktuelle krise.

En aktivering af det statslige laegemiddelberedskab kan blandt
andet give Laegemiddelstyrelsen mulighed for at monitorere la-
gerstatus pa laagemidler, give relevante akterer pabud om at
oge deres lagre, sprede eller omfordele tilgaengelige laagemid-
ler, andre regler for udlevering af laagemidler, give tilladelse
til vederlagsfri udlevering, sikre tiltag i forhold til medicinpri-
ser, give saerlige tilladelser til fx fremstilling, indfersel, udfer-
sel, oplagring, forhandling, fordeling, udlevering, opsplitning og
emballering af laegemidler.

Medicinsk udstyr

Produkter, der kan bruges til at diagnosticere, forebygge, lindre
eller behandle sygdomme, handicap eller skader. Der findes
mange forskellige typer af medicinsk udstyr, sasom kerestole,
pacemakere og avanceret operationsudstyr. De fleste mundbind
og medicinske engangshandsker klassificeres ogsa som medi-
cinsk udstyrs.,

National operativ stab
(NOST)

NOST varetager en koordinerende funktion, og skal bl.a. sikre,
at regeringens krisestyringsorganisation og de respektive sekto-
rer lgbende er i besiddelse af relevante, koordinerede og pree-
cise oplysninger om den konkrete indsats.
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De faste medlemmer i NOST er Rigspolitiet (formand), Bered-
skabsstyrelsen, Forsvaret, Politiets Efterretningstjeneste, For-
svarets Efterretningstjeneste, Sundhedsstyrelsen og Udenrigsmi-
nisteriet. NOST indkalder endvidere ad hoc-medlemmer fra re-
levante myndigheder m.fl.

Pandemi

En epidemi, der pa samme tid omfatter mange lande og konti-
nenter.

Personlige vaernemidler

Forstas som alt udstyr, herunder beklaedning, der er konstrueret
og fremstillet til at baeres eller holdes af en person til beskyt-
telse mod en eller flere risici, som kan true vedkommendes sik-
kerhed eller sundhed. Eksempler herpa er visirer, ande-
draetsvaern og beskyttelsesbriller.

Proportionalitetsprincippet
og mindstemiddelsprincip-
pet

Ved proportionalitetsprincippet forstas, at foranstaltninger skal
sta i rimeligt forhold til det mal, der sgges opnaet. Mindstemid-
delsprincippet er relateret hertil, og betyder, at der bgr vaelges
den mindst omfattende eller indgribende foranstaltning, hvis
denne er tilstraekkelig til formalet. Principperne galder almin-
deligt for dansk ret og er specifikt nedfaeldet i epidemilovens
bestemmelser om saerligt indgribende foranstaltninger.

Risikovurdering

En vurdering af sandsynligheder og konsekvenser forbundet med
en given handelse. Statens Serum Institut udarbejder i Dan-
mark risikovurderinger ifm. smitsomme sygdomme. Sadanne ri-
sikovurderinger kan eksempelvis omfatte vurderinger af sand-
synligheden for, at en given sygdom spreder sig til Danmark
samt vurderinger af sygdommens smitsomhed og alvorlighed.

Sektoransvarsprincippet

Et princip der foreskriver at den myndighed, der har ansvaret
for en opgave til daglig, bevarer ansvaret for opgaven under en
storre ulykke eller katastrofe.

Seroepidemiologiske under-

sagelser

En type epidemiologisk forskning, der fokuserer pa at studere
forekomsten af antistoffer i en befolkning. Disse undersggelser
hjaelper med at forsta, hvor udbredt en bestemt infektion er, og
hvordan den spreder sig over tid og sted.

Smitte- og kontaktopspor-
ing

Smitteopsporing og kontaktopsporing er principielt forskellige
processer. Begge involverer interview med smittede personer,
kan forega samtidig og har til formal at hindre videre smitte.

Ved smitteopsporing forstas undersggelser, der har til formal at
identificere smittekilder. Smittekilder kan eksempelvis veere an-
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dre mennesker, dyr, fadevarer, drikke- eller badevand. Ved
smitteopsporing kigges ”"bagud” for at undersgge, hvor en per-
son kan vaere smittet fra og derved hindre nye tilfaelde af
smitte.

Ved kontaktopsporing forstas identificering af personer, der har
veeret i taet kontakt med en person med smitsom sygdom (’kon-
takter' eller 'naere kontakter’), og som derfor selv er i risiko for
at blive smittet. Ved kontaktopsporing kigges ”fremad” for at
hindre, at kontakterne smitter videre til andre, og evt. ved
forebyggende behandling hindre, at de udvikler alvorlig sygdom.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ansvar for bade smitteopspor-

ing og kontaktopsporing. Smitteopsporing ved fedevarebarne
udbrud foretages dog af Fadevarestyrelsen i samarbejde med
Statens Serum Institut.

Sundhedsberedskab

Sundhedsberedskabets evne til at udvide og omstille sin behand-

lings- og plejekapacitet m.v. ud over det daglige beredskab ved
beredskabshandelser fx starre ulykker og ekstraordinaere haen-
delser.

Sundhedsberedskabet omfatter sygehusberedskabet, den
praehospitale indsats, laegemiddelberedskabet og beredskabet i
den primaere sundhedssektor.

Sundhedsberedskabsplan

Kommuner og regioner har ansvar for planlaegning af sundheds-
beredskabet og skal én gang i hver valgperiode udarbejde og
vedtage en plan for sundhedsberedskabet jf. bekendtggrelse om
planlaegning af sundhedsberedskabet.

Sygehusberedskab

Beredskabet i det samlede sygehusvaesen herunder private syge-
huse, skal ved beredskabshandelser sikre, at der kan ydes syge
og tilskadekomne behandling pa sygehus.
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