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1 Indledning

Hermed foreligger Embedslaegeinstitutionens vejledning Beredskab for pandemisk in-
fluenza. National strategi og rammer for planlsegning af sundhedsberedskabet.
Formalet med vejledningen er at minimere de samfundsmaessige omkostninger, gko-
nomiske savel som menneskelige, af en kommende pandemi.

En influenzapandemi er en verdensomspeendende influenzaepidemi forarsaget af et nyt
influenzavirus. Det er sandsynligt, at en epidemi af denne art indtraeder to til fire gan-
ge i et arhundrede. | 1900-tallet skete det mindst tre gange: Den spanske syge 1918-
19, Asiatisk influenza 1957-58 og Hongkong-influenza 1968-69. Den spanske syge var
langt den alvorligste hvor over halvdelen af befolkningen blev syge, men ved en influ-
enzapandemi i dag ma antallet af alvorlig syge og dade forventes at veere lavere pa
grund af bedre behandling af komplikationer til influenza.

1.1 Baggrund for planleegning

Der har gennem de seneste ar veeret en stadig mere udbredt opfattelse af, at der vil
veere behov for at iveerksaette en planlaegning af beredskabet mod en fremtidig influ-
enzapandemi.

1 1993 blev der afholdt et internationalt ekspertmgde om forebyggelse af influenza,
som resulterede i affattelse af en reekke anbefalinger. Blandt disse var anbefalingen, at
de enkelte lande burde udarbejde nationale beredskabsplaner samt etablerede natio-
nale komiteer til at overvage planleegningen. Herudover blev det anbefalet, at man ved
internationale aftaler sggte at sikre lande uden egenproduktion af influenzavaccine
mulighed for ogsa i en pandemisituation at kunne fa adgang til leverancer af vaccine.

WHO udarbejdede i 1999 ’Influenza pandemic plan. The role of WHO and guidelines for
national and regional planning’. Planen beskrev WHO's rolle i forbindelse med den in-
ternationale overvagning af influenza og den rolle, WHO kan spille i de forskellige faser
af en pandemi.

WHO'’s plan anbefalede, at medlemslandene udarbejdede nationale beredskabsplaner
og etablerede en permanent National Pandemic Planning Committee.

Siden 2003 har der veeret store udbrud af H5N1-fugleinfluenza i Sydgstasien med stor
dedelighed blandt fjerkree og sjeldne, men alvorlige tilfeelde blandt mennesker. Dette har
veeret tolket af flere eksperter som veerende tegn pa mulige tidlige stadier af en influ-
enzapandemi. P denne baggrund udgav WHO i november 2004 "WHO checklist for influ-
enza preparedness planning’, hvori beskrives muligheden for en pandemi med hgj dgdelighed
blandt raske unge mennesker svarende til den spanske syge.

I maj 2005 udkom "WHO global influenza preparedness plan. The role of WHO and re-
commendations for national measures before and during pandemics’ hvori opstilles et
nyt pandemi-fasesystem, og hvor mal og initiativer for pandemiplanlaegningen i hver

fase af pandemien beskrives. Dette fasesystem vil veere det globalt gaeldende.

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

Den 15. marts 2006 blev det fgrste tilfeelde af H5N1 fugleinfluenza konstateret hos
en fugl i Danmark.

Siden december 2003, hvor fugleinfluenzaepidemien startede, og til 19. september
2006 er der diagnosticeret 247 tilfeelde af HSN1 blandt mennesker og 144 af patien-
terne er dgde.

I januar 2006 blev udgivet 'WHO pandemic influenza draft protocol for rapid response



and containment’ (opdateret 17. marts 2006), der vedrgrer mulighederne for at stoppe
eller bremse en influenzapandemi, som det blev gjort ved SARS-udbruddet i 2003. |
planen understreges, at hverken tidspunktet eller alvorligheden af en influenzapande-
mi kan forudsiges.

1.2 Den Grgnlandske pandemiplan

Neerveerende plan er udarbejdet pa baggrund af den danske ”"Beredskab for pandemisk
influenza” fra april 2006, Pandemiplaner for staten Alaska i USA og delstaten North-
west Territories i Canada samt ud fra den nye WHO-faseinddeling fra maj 2005.

Planen angiver de nationale strategier for forebyggelse og handtering af en kommende
influenzapandemi. Den beskriver de nationale centrale opgaver som fremskaffelse af
vacciner og antivirale midler og den lsegger desuden rammerne for det decentrale be-
redskab.

Pandemiplanen er et dynamisk dokument, der lgbende vil blive justeret, og indga som
en delplan i den samlede beredskabsplan. | tilfselde af en pandemi, hvor seerlige foran-
staltninger skal iveerkseettes, vil sundhedsberedskabet modtage konkret vejledning fra
Embedslaegeinstitutionen.

Som det redeggres for senere i planen er der betydelig usikkerhed forbundet med for-
udsigelser om den neeste influenzapandemi. Isaer er der usikkerhed om ngglespgrgs-
malene: hvornar kommer en pandemi, hvilket virus vil fordrsage pandemien, hvor al-
vorlig vil den blive, hvilke grupper af befolkningen vil veere i starst risiko for alvorlig
sygdom og dgd, og hvilke midler vil vise sig at vaere mest effektive i bekeempelsen af
pandemien.

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

Risikovurderinger er meget veesentlige, nar beredskabet skal planleegges, herunder
hvilket fokus der bgr laegges pa vaccineudvikling og omfanget af den maengde antivi-
rale midler, der bgr indkgbes og lagerfares. Forskellige vurderinger af risikoscenariet
udger en veesentlig forklaring pa, hvorfor influenzaplanlaegning og efterfglgende aktivi-
teter, fx omfang af indkgb af antivirale midler, adskiller sig fra land til land.

I en pandemi situation vil opretholdelse af basale servicetilbud og basal infrastruktur
reducere dgdeligheden. De fleste mennesker som har adgang til rent vand, mad, var-
me, pleje og medicinsk behandling vil overleve. Det er derfor en vigtig del af planleeg-
ningen af beredskabet ved en pandemi, at sikre servicering af isolerede fjerntliggende
omréader i Grgnland. Det er tilsvarende vigtigt at gennemtaenke det veerst mulige sce-
narie, hvor en by/bygd kan blive helt isoleret, kun med tilfarsel af fa eller ingen yderli-
gere ressourcer (mennesker eller varer).

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



2 Arbejdsplan

P& foranledning af Grgnlands Hjemmestyre blev der i oktober 2005 nedsat en Pande-
migruppe under Embedslzsegeinstitutionen. Pandemigruppen radgiver Embedslaegeinsti-
tutionen med henblik pa radgivning af Grgnlands Hjemmestyre i forbindelse med for-
beredelser og initiativer far, under og efter udbrud af pandemisk influenza (bilag 2a).
Beredskabsplan for pandemisk influenza er udarbejdet af Pandemigruppen som skal
medvirke til lsbende revision af beredskabsplan for pandemisk influenza.

2.1 Pandemiarbejdsgruppens sammensaetning

Embedslaegeinstitutionen (sygeplejerske i embedslaegeinstitutionen Turid B. Skifte og
vik. adm. embedslaege Flemming Stenz)

Chefleege i Kystledelsen Jens Otto Veje

Ledende dyrleege Lasse Holm

Chefleege pa Dronning Ingrids Hospital Birgitte Asmin Schurizek



3 Influenza — sygdom, epidemier, pande-
mier og pandemiens faser

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

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

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

Pandemifaserne geelder globalt, men situationen kan veere forskellig lokalt. Det bety-
der, at en given pandemifase pa et givent tidspunkt vil geelde for alle lande, selvom
f.eks. humane tilfeelde af pandemisk influenza kun er konstateret i visse lande.

Geeldende pandemifase bestemmes af WHO og udmeldes i Grgnland af Embedslae-
geinstitutionen. Udmelding foregar via USI, Grgnlands Hjemmestyres hjemmeside
Wwww.nanod.gl og www.pandemi.gl

Skema 3.1 viser disse faser.

Der skelnes mellem
e Interpandemisk periode (fase 1-2; ingen pandemisk virus eller virus med pan-
demisk potentiale cirkulerer, men en ny dyreinfluenzavirus-subtype cirkulerer

blandt dyr).

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

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

e Postpandemi (tilbagevenden til interpandemisk periode).

1 WHO global influenza preparedness plan. The role of WHO and recommendations for national
measures before and during pandemics. WHO/CDS/CSR/GIP/2005.5. 2005


http://www.nanoq.gl/
http://www.pandemi.gl/

Skema 3. 1 WHO-pandemifaser. Definitioner og grgnlandske forhold

Faseinddeling Grgnlandske forhold

Interpandemisk periode

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

Fase 2. Ingen nye influenzavirus-subtyper kon-
stateret blandt mennesker, men en cirkulerende
dyre-influenzavirus-subtype udggr en betydelig
risiko for human sygdom.

Ingen konkret trussel om influenzapandemi.
Seedvanlige influenzaepidemier med kendte
influenzavirustyper hver vinter.

Preepandemisk alarmperiode
('’Pandemic alert period’)

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

P& verdensplan trussel om pandemi, f.eks.
ved hgjpatogent H5N1-fugleinfluenza cirkule-
rende blandt dyr og fugle, enkelte mennesker
smittede, men ingen sikker transmission fra
person til person.

Menneskelige tilfeelde i Grgnland vil efter al
sandsynlighed veere tilrejsende fra lande med
fx fugleinfluenza som har rgrt ved sy-
ge/smittede dyr/fugle.

Fase 4. Sma klynger med begraenset smitte fra
person til person, men spredning er steerkt lokali-
seret, tydende pa at virus ikke er veltilpasset til
mennesker.

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

Fase 5. Starre klynger, men smitte fra person til
person er stadigt lokaliseret, tydende pa at virus
er under tilpasning til menneskelig infektion, men
endnu ikke er fuldt overfgrbar (betydelig pande-
misk risiko).

Mere udbredt smitte fra person til person,
men smitte er fortsat begraenset, fx inden for
familier eller blandt personer med teet kon-
takt.

Pandemisk periode

Fase 6. Pandemisk fase: Forgget og vedvarende
overfgrsel i den generelle befolkning.

Pandemisk influenza forekommer udbredt i
befolkningen, og der er ikke i alle tilfeelde op-
lagte smittekilder. Svarer til den interpande-
miske influenzasituation, hvor der ikke er op-
lagte smittekilder til de syge.

Postpandemisk periode

Retur til interpandemisk periode.




4 Planleegning og prioriteringer

4.1 Formal

Formalet med en national beredskabsplan for pandemisk influenza er at seette det
grenlandske samfund i stand til bedst muligt at imgdegd de samlede mulige konse-
kvenser af en influenzapandemi.

4.2 Malseetninger
Malsaetningerne for den nationale influenzapandemiplan er:

1. gennem en overvagning af influenzaforekomsten, nationalt og internationalt i
samarbejde med den danske Sundhedsstyrelse og Statens Serum Institut, at
medyvirke til, at en begyndende pandemi opdages tidligst muligt

2. i pandemiens indledende faser at minimere smitteudbredelse gennem opspo-
ring, behandling og isolation af smittede og kontaktpersoner

3. at reducere sygelighed og dgdelig som fglge af influenza ved forebyggende
foranstaltninger, herunder vaccination og brug af antiviral medicin

4. at sikre bedst mulig behandling og pleje af alle syge, herunder ved at sikre an-
vendelse af antiviral medicin samt opretholdelse af et fungerende sundheds-
vaesen

5. at sikre adeekvat og kontinuerlig information til beslutningstagere, sundheds-
vaesenet og befolkningen.

Punkt 1 sker som led i den lgbende overvagning af den normale forekomst af influen-
za. Punkt 4 er ligeledes i princippet identisk med sundhedsvaesenets normale indsats
mod influenza, men kan under en pandemi kraeve endog meget betydelige ressourcer.

4.3 Pandemifaser og mal for indsats

Indsatsen pa alle niveauer er afhaengig af hvilken af pandemiens perioder, vi befinder
os i. Hovedprioriteringerne for indsatsen er sdledes ogsa periodebestemt. Skema 4.1
viser WHO'’s anbefalinger af indsats.

I Grgnland er fglgende prioriteringer valgt:

e | den interpandemiske periode er hovedprioriteringen at planleegge og opruste
beredskabet til en muligt kommende pandemi.
e | den preepandemiske alarmperiode er hovedprioriteringen at begraense spred-

ning af det nye virus i Grgnland gennem opsporing, behandling og isolation af
smittede patienter og af personer, disse patienter har veeret i naer kontakt
med (kontaktpersoner). Ved at begraense smittespredningen forsgger man at
forsinke og udstraekke pandemiens initiale fase i tid, sdledes at beredskabet vil
veere bedre rustet til at imgdega pandemien.

e Under selve pandemien er hovedprioriteringen at minimere pandemiens effek-
ter (sygelighed og dad), seerligt i forhold til de grupper, der vil veere mest sar-
bare overfor fglgerne af influenza (risikogrupper) gennem forebyggende be-
handling (profylakse) og medicinsk behandling af sygdommen og dens kompli-
kationer. Det antages, at smitten vil vaere sa udbredt i samfundet, at det ikke
vil veere muligt at begraense smitten gennem isolation af smittede.



Skema 4.1 Pandemifaser og mal for indsats i Grgnland

Faseinddeling Mal for indsats

Interpandemisk periode

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

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

Fase 2. Ingen nye influenzavirus-subtyper konsta-
teret blandt mennesker, men en cirkulerende dy-
re-influenzavirus-subtype udggr en betydelig risiko
for human sygdom.

Minimere risikoen for overfgrsel til mennesker;
opdage og rapportere saddan overfgrsel, hvis det
sker.

Preepandemisk alarmperiode
('’Pandemic alert period’)

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

Sikre hurtig karakterisering af ny virussubtype.
Forebyggelse af smitte fra dyr til menneske.
Inddeemning af det nye virus.

Fase 4. Sma klynger med begraenset smitte fra
person til person, men spredning er steerkt lokali-
seret, tydende pa at virus ikke er veltilpasset til
mennesker

Inddeemning af det nye virus indenfor begraen-
sede foci eller forsinke spredning med henblik

pa at opna tid til at iveerkseette forholdsregler,

inkl. Vaccinefremstilling.

Fase 5. Starre klynger, men smitte fra person til
person er stadigt lokaliseret, tydende pa at virus
er under tilpasning til menneskelig infektion, men
endnu ikke er fuldt overfgrbar (betydelig pande-
misk risiko)

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

Pandemisk periode

Fase 6. Pandemisk fase: Forgget og vedvarende
overfgrsel i den generelle befolkning

Minimere pandemiens effekter.




5 Behandling af influenzatilfeelde og kon-
taktpersoner

Det kliniske billede ved influenza infektion er ikke vaesentligt forskelligt fra infektion
med andre respirationsvejsvirus, og saerligt hos bgrn er symptomerne pa influenza
uspecifikke. Sygdomsdefinitioner og afgraensning af personer i risiko for alvorlig influ-
enzasygdom er imidlertid veesentlige for handtering og prioritering af patienter og kon-
takter i de forskellige pandemiske faser. Sygdomsdefinitionerne vil lgbende blive juste-
ret afhaengig af karakteristika for virus af ny subtype.

Sygdomsdefinitioner afhaenger af pandemiperioder og fremgéar af bilag 5a. De omfatter
kliniske symptomer og oplysninger om mulig udseettelse for smitte, men ikke laborato-
rieanalyser. Dette skyldes, at sygdomsdefinitionerne danner baggrund for vurdering
af, om der skal gives antiviral medicin eller ej. Antiviral medicin skal gives sa hurtigt
som muligt, ved behandling senest 48 timer efter symptomdebut, og da laboratorie-
analyser uveegerligt vil forsinke denne proces, indgéar laboratorieresultater ikke i syg-
domsdefinitionerne.

| Sygdomsdefinitionerne og ved handtering af patienter skelnes mellem:
= Preepandemisk alarmperiode fase 3, hvor der er pavist humane tilfeelde af in-
fektion med virus af ny subtype, men ingen pavist smitte fra person til person.
* Praepandemisk alarmperiode fase 3, 4 og 5, hvor der er pavist smitte fra per-
son til person, men virus endnu ikke fuldt tilpasset mennesker.
= Pandemi fase 6, hvor smitte fra person til person forekommer udbredt.

| den praepandemiske periode er behandling en specialistopgave og sker i samrad
med medicinsk afdeling, Dronning Ingrids Hospital og Embedslaegeinstitutionen. | den
preepandemiske periode, hvor der er pavist smitte fra person til person, forsgges ind-
daemning af virus, og patienter indleegges under isolation. Under pandemien, hvor vi-
rus er kendt, og der er mange patienter, og hvis indlaeggelse er ngdvendig, sker dette
pa seerlige afsnit afhaengig af lokal organisering.

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

5.1 Influenzatilfeelde — fase 3. Preepandemisk alarmperiode men in-
gen pavist smitte fra person til person

5.1.1 Vurdering af influenza ved mistanke om ny type virus

Et muligt tilfeelde af influenza med virus af ny subtype kan misteenkes hos en person,
der har opholdt sig i omrade med virus af ny subtype og rart ved dyr eller fugle,

der sandsynligvis er inficeret med dette virus (fx ved fugleinfluenza teet kontakt med
sygt eller dgdt fjerkrae, vilde fugle eller svin) - (bilag 5a).

= Vurdering af diagnose, evt. prgvetagning og indleeggelse bgr ske i konsultation
med medicinsk afdeling, Dronning Ingrids Hospital og Embedslaegeinstitutio-
nen.

= Da der er tale om en patient med uafklaret luftvejsinfektion, og et virus, hvor
der ingen kendt smitte er fra patienter, anvendes forholdsregler mod drabe-
smitte og kontaktsmitte svarende til forholdsregler for almindelig influenzasyg-
dom eller meningitis.

5.1.2 Behandling i hjemmet
Hvis der ikke er behov for indleeggelse ggres fglgende:
a. Prgvetagning: sveelgpodning eller sekretprgve indsendes hurtigst muligt til
Centrallaboratoriet, Dronning Ingrids Hospital (kapitel 6).



Behandling med oseltamivir (Tamiflu®) i samradd med medicinsk afdeling,
Dronning Ingrids Hospital (kapitel 8).

Patienten holdes i hjemmet til rask. Instrueres i daglig opringning til sund-
hedsveesenet med henblik pa kontrol af tilstanden. Alternativt ringer sund-
hedsveesenet patienten op. Patienten orienteres om telefonisk kontakt til
sundhedsveesenet i tilfeelde af forveerring af den kliniske tilstand.
Sundhedsvaesenet indberetter telefonisk til Embedslaegeinstitutionen med op-
lysninger om kontaktpersoner. Ingen behandling eller karanteene af kontakt-
personer (bilag 5c, d og e€). Embedslaegeinstitutionen holdes lgbende orienteret
om klinisk tilstand og resultater af laboratorietestning.

5.1.3 Indleeggelse

a.
b.

Patienten kan indleegges pa enestue.

Der anvendes forholdsregler mod drabesmitte og kontaktsmitte, dvs. kirurgisk
maske, overtraekskittel, handsker og gjenbeskyttelse.

Prgvetagning: sveelgpodning eller sekretprgve indsendes hurtigst muligt til
Centrallaboratoriet, Dronning Ingrids Hospital (kapitel 6).

Oseltamivir eller evt. anden antiviral behandling i samrad med medicinsk afde-
ling, Dronning Ingrids Hospital.

Sundhedsvaesenet indberetter telefonisk til Embedslaegeinstitutionen med op-
lysninger om kontaktpersoner. Ingen behandling eller karantaene af kontakt-
personer (bilag 5c, d og e€). Embedslaegeinstitutionen holdes lgbende orienteret
om Kklinisk tilstand og resultater af laboratorietestning.

Hvis diagnosen bekraeftes, ophaeves isolation tidligst efter 7 dage eller andet
naermere bestemt interval pd baggrund af indhentede erfaringer med virus af

ny type.

Patienten revurderes efter 48 timer. Hvis der ikke er alternativ diagnose OG evt. rgnt-
gen af thorax er foreneligt med influenza OG det kliniske forlgb er foreneligt med in-
fluenza, opretholdes diagnosen. Alternativt behandles patienten symptomatisk/for an-
den sygdom og isolationen ophaeves, hvis ikke indiceret af andre grunde.



Diagram 5.1: Patientforlgb—Fase 3. Praepandemisk alarmperiode.
Humane infektioner med virus af ny subtype, men ingen pavist smitte fra
person til person, kun fra dyr til mennesker.

*

Influenzasygdom ja/nej?

Vurdering ved lzege eller anden sundhedsperson

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

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

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

.

Kontakt til medicinsk afdeling, Dronning Ingrids Hospital for vurde-
ring af diagnose, evt. prgvetagning, indlaeggelse og behandling.

Ja

Nej

| Influenza af ny subtype usandsynligt.

[ Kraever Klinisk tilstand indlzeggelse? |

. Prevetagning: Sveelgpodning eller sekretprgve indsendes hurtigst muligt til
Centrallaboratoriet, Dronning Ingrids Hospital.
Nei . Patienten seettes i oseltamivir-behandling.
] . Patienten holdes i hjemmet og har daglig kontakt med Sundhedsvaesenet.
_— > Hvis forveerring indleeggelse som nedenfor.
Ja . Telefonisk indberetning til Embedsleegeinstitutionen, med oplysning om kon-
takter (men ingen behandling eller karanteene af disse).
v
. Patienten indlzegges pa enestue. Forholdsregler som for alm. influenza eller meningokoksygdom.
. Prgvetagning: Sveelgpodning eller sekretprgve indsendes hurtigst muligt til Centrallaboratoriet, Dronning Ingrids Hospi-
tal.
. Patienten seettes i oseltamivir-behandling. Behandlingen konfereres med medicinsk afdeling, Dronning Ingrids Hospital.
. Telefonisk indberetning til Embedslaegeinstitutionen, med oplysning om kontakter (men ingen behandling eller karan-
teene).
Revurdering

efter 48 timer

Klinisk forlgb foreneligt med influenza OG ingen alternativ
diagnose efter 48 timer. Evt. rentgenbillede af lunger forene-
ligt med influenza. Evt. virusprave positiv.

Ja

Nej . Konfereres med medicinsk afdeling, Dronning Ingrids Hospital
—_— . Symptomatisk behandling
. Ophaevelse af isolation af patient, hvis ikke indiceret af anden arsag

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




5.2 Influenzatilfeelde — fase 3, 4 og 5. Preepandemisk alarmperiode
med konstateret smitte fra person til person

5.2.1 Vurdering af influenza ved mistanke om ny type virus

Et muligt tilfeelde af influenza (person med symptomer og mulig udsaettelse for influ-
enzasmitte) skal vurderes af laege eller anden sundhedsperson med henblik pa, om pa-
tienten opfylder kriterierne for influenza af ny subtype (bilag 5a). Af hensyn til smitte-
begreensning bgr patienten normalt blive indlagt og isoleret, afheengig af det nye virus
patogenicitet. Laegen ma vurdere om patienten skal indleegges eller behandles i
hjemmet. | bygder ma lszegen foretage denne vurdering via stationssygeplejerske,
sundhedsmedhjeelper, sundhedsassistent eller bygdesundhedsmedarbejder. Kan kon-
fereres med Embedslaegeinstitutionen.

Af hensyn til begraensning af smittefare skal vurderingen ske pa fglgende made:
e Sa vidt muligt i patientens eget hjem, alternativt i konsultation, hvor patient
tages direkte ind uden kontakt til andre patienter i venteveerelse og lignende.

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

5.2.2 Behandling i hjemmet

a. Prgvetagning: sveelgpodning eller sekretprgve indsendes hurtigst muligt til
Centrallaboratoriet, Dronning Ingrids Hospital (kapitel 6).

b. Behandling med oseltamivir (kapitel 8).

c. Patienten holdes i hjemmet til rask. Instrueres i daglig opringning til Sund-
hedsveesenet med henblik pa kontrol af tilstanden. Alternativt ringer Sund-
hedsveesenet patienten op. Patienten orienteres om telefonisk kontakt til
Sundhedsveaesenet i tilfeelde af forveerring af den kliniske tilstand.

d. Sundhedsvaesenet indberetter telefonisk til Embedslaegeinstitutionen med op-
lysning om kontaktpersoner (bilag 5c, d og e). Disse kontakter saettes i post-
eksponeringsprofylakse med oseltamivir, og der tages stilling til karantaene.
Embedslaegeinstitutionen holdes lgbende orienteret om klinisk tilstand og re-
sultater af laboratorietestning.

5.2.3 Indleeggelse

a. Patienten bibeholder kirurgisk maske. Ambulance-personale og andet persona-
le under transport og i Sundhedsvaesenet, der har direkte patientkontakt, ifg-
res FFP3-maske, kittel, handsker og gjenbeskyttelse.

b. Patienten holdes isoleret. Isolation opheeves tidligst efter 7 dage eller andet
naermere bestemt interval pa baggrund af indhentede erfaringer med virus af
ny type.

c. Prgvetagning: sveelgpodning eller sekretprgve indsendes hurtigst muligt til

Centrallaboratoriet, Dronning Ingrids Hospital (kapitel 6).

Behandling med oseltamivir eller anden antiviral behandling.

e. Sundhedsveesenet indberetter telefonisk til Embedslaegeinstitutionen med op-
lysning om kontaktpersoner. Disse kontakter seettes i post-
eksponeringsprofylakse med oseltamivir og der tages stilling til karanteene.
Embedsleegeinstitutionen holdes Igbende orienteret om klinisk tilstand og re-
sultater af laboratorietestning.

e

Patienten revurderes efter 48 timer. Hvis der ikke er alternativ diagnose OG evt. rgnt-
gen af thorax er foreneligt med influenza OG det kliniske forlgb er foreneligt med in-
fluenza, opretholdes diagnosen. Alternativt behandles patienten symptomatisk/for an-
den sygdom og isolationen ophaeves, hvis ikke indiceret af andre grunde.



5.2.4 Mulige tilfeelde af pandemisk influenza, der ankommer fra udlandet til
grgnlandske havne eller lufthavne i den preepandemiske alarmfase

For personer med smitsom almen farlig sygdom, der ankommer til grgnlandske havne
eller lufthavne geelder Landstingsforordning nr. 20 af 12. november 2001 om civile
foranstaltninger mod smitsomme sygdomme, hvor kapitel 4 omhandler foranstaltnin-
ger mod smitsomme sygdommes indfgrelse i landet.

Som supplement her til, er der udarbejdet en samarbejdsaftale og en instruks mellem
de parter, der bliver involveret heri (Politi, Sygehusveaesen, Lufthavnsveesenet, Havne-
myndighed og Embedslaegeinstitutionen) (bilag 5e).

I Grgnland vil der veere tale om alle havne som anlgbes af krydstogtskibe samt luft-
havnene med relation til international lufttrafik.

Samarbejdsaftalen vil ogsa omfatte mulige tilfeelde af pandemisk influenza, der matte
ankomme til havne eller lufthavne, og supplerer derved forholdsreglerne for behand-
ling af influenzatilfeelde i den preepandemiske alarmperiode.



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

Influenzasygdom ja/nej?

Vurdering ved lzege eller anden sundhedsperson

Sted:

Sa vidt muligt i patientens hjem eller telefonisk, alternativt i konsultationen, hvor patienten tages direkte ind uden
kontakt til andre patienter i ventevaerelse og lignende.

Pludseligt opstéet sygdom med feber > 38° C, luftvejssymptomer og muskelsmerter ELLER typiske symptomer forene-
ligt med virus af pandemisk potentiale OG

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

Rart ved dyr eller fugle, der sandsynligvis er inficeret med virus af ny subtype (f.eks. ved fugleinfluenza bergring af
sygt eller dgdt fierkree, vilde fugle eller svin) ELLER

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

Kontakt medicinsk afdeling, Dronning Ingrids Hospital for vurdering
af diagnose, evt. prgvetagning, indleeggelse og behandling.

Ja

Nej

| Influenza af ny subtype usandsynligt.

Skal patienten indlaegges pga. klinisk
tilstand eller pga. smittebegraens-

ning?
. Prgvetagning: Sveelgpodning eller sekretprgve indsendes hurtigst muligt til
Centrallaboratoriet, Dronning Ingrids Hospital.
Nei . Patienten saettes i oseltamivir-behandling.
) . Patienten holdes i hjemmet og har daglig kontakt med Sundhedsvaesenet.
_— Hvis forveerring indleeggelse som nedenfor.
Ja . Ved direkte patientkontakt iferes personale maske, kittel og handsker.
. Telefonisk indberetning til Embedslaegeinstitutionen, med oplysning om kon-
takter.
. Ved nzere kontakter iveerksaettes post-eksponeringsprofylakse, og der tages
stilling til karanteene i samarbejde med Embedslaegeinstitutionen.
. Patienten indlaegges i isolation. Patienten ifgres kirurgisk maske.
. Prgvetagning: Sveelgpodning eller sekretprgve indsendes hurtigst muligt til Centrallaboratoriet, Dronning Ingrids Hospi-
tal.
. Patienten seettes i oseltamivir-behandling (eller anden antiviral behandling).
. Personale i direkte kontakt med patienten bruger beskyttelsesmidler — maske (FFP3), kittel, handsker og gjenveern.
. Telefonisk indberetning til Embedslaegeinstitutionen, med oplysning om kontakter.
. Ved neere kontakter iveerksaettes post-eksponeringsprofylakse, og der tages stilling til karanteene i samarbejde med
Embedslaegeinstitutionen.
Revurdering

Efter 48 timer

Klinisk forlgb foreneligt med influenza OG ingen alternativ
diagnose efter 48 timer. Evt. rentgenbillede af lunger forene-
ligt med influenza. Evt. virusprgve positiv.

Ja

Nej . Ophaevelse af isolation af patient, hvis ikke indiceret af anden arsag.
> . Ophaevelse af evt. karanteene for kontaktpersoner.

Fortsat oseltamivirbehandling i 5 dage i alt.
Ophaevelse af isolation tidligst 7 dage efter symptomdebut eller leengere jf. erfaringer.




5.3 Influenzatilfeelde — fase 6. Pandemisk periode

5.3.1 Vurdering af influenza ved mistanke om ny type virus

Symptomer pa influenza og rammer for leegehenvendelse udmeldes af Embedsleegein-
stitutionen direkte til sundhedsberedskabet og befolkningen, via USI, Grgnlands Hjem-
mestyres hjemmeside www.nanoq.gl, www.pandemi.gl og dagspressen (kapitel 13).
Tilsvarende geelder definition af personer, der tilhgrer risikogruppen.

For personer med influenzalignende sygdom (pludseligt opstaet sygdom med feber
>38°C, muskelsmerter og luftvejssymptomer) skal det afklares, om de tilhgrer den
udmeldte risikogruppe eller ej. Personer i risikogruppe er personer, der er i starre risi-
ko for sveert forlgb af influenzasygdommen praeget af hgjere grad af komplikationer og
degdelighed end personer, der ikke er i risiko. Definitioner pa risikogrupper er angivet i
bilag 5b, men vil blive justeret afhaengig af karakteristika for det nye virus.

Patienter tilhgrende en risikogruppe skal kontakte laege eller anden sundhedsperson
med henblik p& vurdering af behov for indleeggelse og ivaerkseettelse af antiviral be-
handling.

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

5.3.2 Patienter tilhgrende en risikogruppe (bilag 5b)

Patienter tilhgrende den udmeldte risikogruppe kontakter lsege eller anden sundheds-
person telefonisk. Hvis kriterierne for influenzalignende sygdom er opfyldt, vurderes
behov for indleeggelse (dndengd, andre tegn pa alvorlig sygdom, forveerring af grund-
sygdom, sociale indikationer eller andet).

1. Ikke behov for indlaeggelse:

a. Patienten bliver i hjemmet til rask ved ukompliceret forlgb. Instrueres i
kontakt til Sundhedsveesenet dagligt samt ved forveerring.

b. Behandling med oseltamivir.

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

2. Behov for indleeggelse:

a. Patienten indleegges i isolation efter lokale retningslinier. Sygehusene
skal have forberedt kohorteisolation af patienter, da et stort antal syge
kan forventes (kapitel 12).

b. Patient bibeholder kirurgisk maske. Ambulancepersonale og andet per-
sonale i hospitalsmodtagelsen, der har direkte patientkontakt, ifgres
FFP3-maske, kittel, handsker og gjenbeskyttelse, hvis maksimal be-
skyttelse gnskes.

Patienten vurderes klinisk af leege og holdes isoleret og med beskyttelsesmidler indtil
klinisk vurderet.

1. Hvis patienten ikke opfylder kriterierne for influenzalignende sygdom, behand-
les patienten ambulant eller pa et afsnit forbeholdt ikke-influenzatilfeelde.
2. Huyvis tilfeeldet opfylder kriterierne for influenzalignende sygdom:

a. Patienten holdes isoleret i henhold til geeldende retningslinier pa ene-
stue eller ved flere tilfeelde kohorteisolation. Isolation ophaeves tidligst
efter 7 dage eller andet neermere bestemt interval pa baggrund af ind-
hentede erfaringer med virus af ny type.

b. Behandling med oseltamivir eller anden antiviral behandling.

c. Behandles derudover symptomatisk.

Patienten revurderes efter 48 timer. Hvis der ikke er alternativ diagnose OG evt. rgnt-
gen af thorax er foreneligt med influenza OG det kliniske forlgb er foreneligt med in-


http://www.nanoq.gl/
http://www.pandemi.gl/

fluenza, opretholdes diagnosen. Alternativt behandles patienten symptomatisk/for an-
den sygdom og isolationen ophaeves, hvis ikke indiceret af andre grunde.

5.3.3 Patienter uden for risikogrupper

Patienter med influenzalignende sygdom, der ikke tilhgrer en risikogruppe, bgr som
udgangspunkt ikke opsgge laege, men opholde sig i hjemmet til sygdommen er over-
stdet, minimum 5 dage efter de fgrste symptomer, bgrn dog 10 dage.

Patienter uden for risikogrupper skal som udgangspunkt ikke seettes i antiviral behand-
ling.

Ved generelle spgrgsmal telefonisk henvendelse til sundhedsveesenet lokalt.

Ved specifikke leegelige spgrgsmal til egen sygdom og sveer klinisk sygdom telefonisk
henvendelse til lsege eller anden sundhedsperson.

Ved behov for konsultation ses patienten sa vidt muligt i eget hjem af laege eller anden
sundhedsperson. Ved indikation for indleeggelse:

a. Patienten indleegges i isolation efter lokale retningslinier.

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

c. Patienten holdes isoleret i henhold til geeldende retningslinier pa ene-
stue eller ved flere tilfeelde kohorteisolation. Isolation ophaeves tidligst
efter 7 dage eller andet naermere bestemt interval pa baggrund af ind-
hentede erfaringer med virus af ny type.

d. Evt. behandling med oseltamivir eller anden antiviral behandling.

Patienten revurderes efter 48 timer. Hvis der ikke er alternativ diagnose OG evt. rgnt-
gen af thorax er foreneligt med influenza OG det kliniske forlgb er foreneligt med in-
fluenza, opretholdes diagnosen. Alternativt behandles patienten symptomatisk/for an-
den sygdom og isolationen ophaeves, hvis ikke indiceret af andre grunde.



Diagram 5.3: Patientforlgb—Fase 6. Pandemi.
Influenzasygdom ja/nej?

Vurdering ved leege eller anden sundhedsperson
Pludseligt opstaet sygdom med feber >38°C, muskelsmerter og luftvejssymptomer

ELLER
typiske symptomer foreneligt med virus af pandemisk potentiale (udmeldes af Embedsleegeinstitutionen)

|

Leegehenvendelse ja/nej?

Tilhgrer patienten en risikogruppe: Kriterierne defineres nar pandemivirus kendes.

. lider af sukkersyge eller kronisk lunge- eller hjerte-karsygdom?

. har medfadt eller erhvervet immundefekt?

. har andre kroniske sygdomme?

o er over 65 ar?

NeJ . Som udgangspunkt kontaktes ikke laege.
> . Patienten bar forblive i hjemmet til symptomfri, minimum 5 da-
Ja ge efter de forste symptomer, bgrn 10 dage.
. Sundhedsveesenet kontaktes ved usikkerhed.

Kontakt Sundhedsveesenet med henblik pd ordination af oseltamivir og vurdering af evt. behov for indleeggelse.
Svarer symptomerne til influenzalignende sygdom?

Nej
— > [ . Evt. udredning og behandling for anden sygdom. |

Ja

Patienten seette i oseltamivir-behandling

Indleeggelse ja/nej?

Kraever patientens tilstand indlaeggelse?

Nej
_— . Patienten bgr forblive i hjemmet til symptomfri, minimum 5 dage efter de
Ja forste symptomer, bgrn 10 dage.
. Sundhedsvaesenet kontaktes ved forveerring.
. Indleegges pé sygehus i henhold til lokale retningslinier. Sygehuset skal have forberedt kohorteisolation af patienter, da
et stort antal syge kan forventes.
. Patienten seettes i oseltamivir-behandling.
. Personale i direkte kontakt med patienten (praehospitals-/hospitalspersonale) bruger veernemidler efter lokal instruks.
Revurdering

Efter 48 timer

Klinisk forlgb foreneligt med influenza OG ingen alternativ
diagnose efter 48 timer. Evt. rentgenbillede af lunger forene-
ligt med influenza.

Nej
Ja _ > . Oseltamivirbehandling kan gennemfgres men patienten “afisoleres” og kan
udskrives s&fremt tilstanden tillader dette.
. Fortsat oseltamivirbehandling i 5 dage i alt. ‘

. Opheevelse af isolation tidligst 7 dage efter symptomdebut eller lsengere jf. erfaringer.




5.4 Behandling af kontaktpersoner

En kontaktperson er en rask person, der indenfor et bestemt tidsrum har veeret i kon-
takt med en influenzasyg person, enten fgr eller efter vedkommende har udviklet
symptomer. Hvis personen selv udvikler sygdom vil personen nu veere patient. | bilag
5d defineres kontakter neermere.

5.4.1 Preepandemiske alarmperiode

1.

P& det tidspunkt, Embedslaegeinstitutionen modtager anmeldelse af et mis-
teenkt tilfeelde af virus af ny subtype, registreres alle nsere kontaktpersoner til
patienten med navn, CPR, sidste dato for kontakt med indekspatienten, adres-
se og telefon, hvor kontakten kan kontaktes indtil 10 dage efter denne dato.
Registreringen pahviler Embedslaegeinstitutionen. Sundhedsveesenet er an-
svarlig for indsamling af de relevante informationer.

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

| fase 3 uden pavist smitte fra person til person registreres kontakterne, men
disse seettes ikke i behandling, og der iveerksaettes ikke karanteseneforanstalt-
ninger.

| fase 3, 4 og 5, hvor der er pavist smitte fra person til person, seettes neere
kontaktpersoner i postekspositions-profylakse med oseltamivir, hvis de har
veeret i kontakt med influenzasyg person fra 1 dag far denne blev syg og indtil
7 dage inde i dennes sygdom. Efter aftale med Embedslaegeinstitutionen har
Sundhedsvaesenet ansvaret for telefonisk kontakt til kontaktpersonerne vedrg-
rende orientering om den medicinske behandling samt udbringning af medicin.
Oseltamivir skal indtages s& hurtigt som muligt.

Kontaktpersonerne oplyses af Sundhedsveesenet om, at hvis de i lgbet af de
naeste 4 dage udvikler feber, muskelsmerter og luftvejssymptomer (influenza-
lighende sygdom), skal de kontakte leege eller anden sundhedsperson telefo-
nisk. Relevant telefonnummer oplyses. Hvis en kontaktperson udvikler symp-
tomer, betragtes kontakten som et muligt tilfeelde, og skal dermed have taget
svaelgpodning. Daglig temperaturmaling er hensigtsmaessig. Neere kontaktper-
soner, der opholder sig i udlandet, orienteres via det pagaeeldende lands sund-
hedsmyndigheder, der kontaktes af Embedslaegeinstitutionen.

Kontaktpersonerne opfordres til at blive i hjemmet (frivillig hjemmekarantae-
ne), indtil 4 dage uden symptomer.

Hvis et virus af ny subtype viser sig at veere saerlig patogent anvendes syge-
huskaranteene eller karanteenecentre. Karanteenen opheeves for hver enkelt ef-
ter 4 dggn uden symptomer eller hvis indekstilfeeldet erkleeres fri for pande-
misk influenza. Personer i karantaene overvages med temperaturmaling 2 gan-
ge dagligt og vurdering af klinisk tilstand med henblik pa udvikling af influen-
za-sygdom. Post-ekspositionsprofylakse med oseltamivir administreres af ka-
ranteenestedet.

5.4.2 Pandemisk periode

I den pandemiske periode vil en kontaktperson have haft teet kontakt til et influenzatil-
feelde, men uden selv at veere syg. Det kan veere relevant at seette kontaktpersoner,
der tilhgrer den udmeldte risikogruppe i post-eksponeringsprofylakse eller leengereva-
rende profylaktisk behandling efter naermere retningslinier.



Diagram 5.4: Behandling af kontaktpersoner i pandemisk fase.
Personer, der har haft teet kontakt inden for sidste 4 dage til influenzaramt
person, uden selv at have influenzalignende symptomer.

| Kontakt ja/nej?

Nej
» . Ingen grund til yderligere.

Ja >

Tilhgrer personen risikogruppe ja/nej?

Tilhgrer patienten en risikogruppe: Kriterierne defineres nar pandemivirus kendes

. lider af type sukkersyge eller kronisk lunge- eller hjerte-karsygdom?
. har medfgdt eller erhvervet immundefekt?
. har andre kroniske sygdomme?
. er over 65 &r?
Nej . Ingen behandling.
Ja | . Sundhesvaesenet kontaktes ved usikkerhed.

[ Kontakt Sundhedsvaesenet med henblik pa ordination af oseltamivir.




6 Mikrobiologisk diagnostik

Definitionen af influenzatilfeelde baserer sig i denne plan som redegjort for
i bilag 5a pa kliniske oplysninger og oplysninger om mulig udsaettelse for
smitte, og ikke pa laboratorieanalyser. De vigtigste funktioner af laborato-
rieanalyser er derimod overvagning og evt. be- eller afkreeftelse af influ-
enzadiagnosen med henblik pa f.eks. opheaevelse af isolation.

Prgvetagningsmateriale er optimalt podning eller sug fra sveelget. Podning
foretages med hvid vatpodepind, som anbringes i virustransportmedium.
Podning fra gjets bindehinder (conjunctiva) foretages, hvis der er tale om
visse influenzasubtyper (primeert H7), eller hvis der er tale om klinisk bin-
dehindebeteendelse (conjunktivitis).

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

I det fglgende beskrives strategien for anvendelse af mikrobiologisk diag-
nostik.

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

2. Rutineprgver og sentinelprgver fremsendes til Centrallaboratoriet,
Dronning Ingrids Hospital, der ved behov for yderligere analyse
videresender prgver til Virologisk Afdeling, Statens serum Institut.
Influenza A-positive prgver analyseres med H1, H3, N1 og N2-
specifikke PCR. Ved H1N1 og H3N2-negative influenza A-prover
udferes sekventering af alle 8 gener, da der i sa fald er tale om
nyt virus. PCR-analyserne udfgres inden for 2-5 timer; sekvente-
ringen tager typisk fa dage, men kan udfgres pa 24 timer.

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

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

5. Nogle virus isoleres i cellekultur, hvorpa der foretages antigen ka-
rakterisering.

6. Statens Serum Institut fremsender alle resultater af influenza-
overvagning samt virusisolater til WHO referencelaboratoriet i
London.

7. Ved WHO pandemifase 2 (ingen nye influenzavirus-subtyper kon-
stateret blandt mennesker, men en cirkulerende dyre-influenza-
virus-subtype udggr en betydelig risiko for human sygdom) op-
seetter Virologisk Afdeling PCR-analyse til subtypning af relevante
influenzasubtype, saledes at en sadan analyse er klar til en kom-
mende pandemisituation.

Preepandemisk alarmperiode
1. Hovedprioriteringen i denne fase er s& hurtigt som muligt at iden-
tificere mulige smittede for at begreense smittespredning. Derfor



skal prgvemateriale fra misteenkte tilfeelde af pandemisk influenza
analyseres for influenzasubtyper sa hurtigt som muligt.

Provemateriale fremsendes til Centrallaboratoriet, Dronning Ing-
rids Hospital, der ved behov for yderligere analyse videresender
praver til Virologisk Afdeling, Statens serum Institut. Alle subtype-
bestemmelser udfagres pa Virologisk Afdeling, Statens Serum Insti-
tut.

Prgver analyseres pa Statens Serum Institut som hastepraver. Ty-
pe- og subtypeanalyser udfgres ved PCR som beskrevet under den
interpandemiske periode.

Der kan samtidig udfgres differentialdiagnostiske undersggelser
for andre virus, som inkluderer: Respiratorisk syncytial virus (A +
B), parainfluenzavirus 1-3, adenovirus, coronavirus OC43, 229E
og NL-63, rhinovirus og bocavirus.

Yderligere mikrobiologiske undersggelser bgr ofte samtidig udfares
inklusiv bloddyrkning og evt. bakteriologisk undersggelse af luft-
vejssekret med mikroskopi og dyrkning samt resistensbestemmel-
se af fundne bakterier. Andre undersggelser kan ogsd komme pa
tale afheengig af klinikken.

Med henblik pa konfirmation af PCR-analyser og indberetning til
internationale myndigheder vil virus blive karakteriseret ved se-
kventering og dyrkning. Alle positive influenzaresultater tilgar
WHO referencelaboratoriet i London.

Pandemisk periode

1.

Hovedprioriteringen i denne periode er at monitorere udviklingen,
herunder aendringer i virus og resistensforhold. Det er ikke reali-
stisk at udfare virusdiagnostik pa alle potentielt smittede. Em-
bedsleegeinstitutionen udmelder naermere retningslinier herfor.

Prgver skal behandles p4 samme made som under den praepan-
demiske alarmperiode.



7 Overvagning

I skema 7.1 ses influenzaovervagningens delelementer under de forskelli-
ge perioder og faser af en pandemi.

I bilag 7a er beskrevet baggrund for influenzaovervagning. | bilag 7b er
delelementerne i skema 7.1 beskrevet mere detaljeret.

Skema 7.1 Overvagning i pandemifaser

Faseinddeling Overvagning

Interpandemisk periode

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

Fase 2. Ingen nye influenzavirus-subtyper
konstateret blandt mennesker, men en cir-
kulerende dyre-influenzavirus-subtype ud-
g@r en betydelig risiko for human sygdom.

Preepandemisk alarmperiode

Fase 3. Human infektion(er) med en ny . Intensivering af sentinelovervagning og indsendel-
virussubtype, men ingen smitte fra person se af influenzaprgver til diagnostik.

til person, eller hgjest sjeeldne tilfeelde af . Stillingtagen til anmeldepligt for individuelle tilfeel-
smitte til en neaer kontakt de af influenza med ny virus subtype samt udvik-
Fase 4. Sma klynger med begraenset smit- ling af case definition.

te fra person til person, men spredning er
steerkt lokaliseret, tydende pa at virus ikke
er veltilpasset til mennesker

Fase 5. Stagrre klynger, men smitte fra per-
son til person er stadigt lokaliseret, tydende
pa at virus er under tilpasning til menne-
skelig infektion, men endnu ikke er fuldt
overfgrbar (betydelig pandemisk risiko)

Pandemisk periode

Fase 6. Pandemisk fase: Forgget og vedva- . Intensivering af sentinelovervagning.
rende overfgrsel i den generelle befolkning

Postpandemisk periode

Retur til interpandemisk periode Retur til overvagning i interpandemisk periode




8 Antivirale midler

Baggrund for brug af antivirale midler, deres udvalg og anvendelse, er
grundigt beskrevet i bilag 8a. Der er hverken entydige modeller for effek-
terne af antivirale midler eller konsensus om brugen og prioriteringen, og
derfor heller ikke entydige internationale anbefalinger. De valgte princip-
per for anvendelse i Grgnland er beskrevet i bilag 8b. | det fglgende be-
skrives den konkrete brug og dispensation af antivirale midler.

8.1 Anvendelse og indikationer
Preepandemisk alarmperiode
1. Influenzatilfeelde (patienter med symptomer og kliniske fund sva-
rende til influenza og epidemiologiske karakteristika som beskre-
vet i bilag 3a og 3b) seettes i antiviral behandling med oseltamivir.

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

Pandemisk periode
1. Patienter, der tilhgrer den udmeldte risikogruppe (se bilag 5a og
5b) og som har influenzalignende sygdom, saettes i antiviral be-
handling med oseltamivir.

2. Neere kontaktpersoner, der tilhgrer den udmeldte risikogruppe (bi-
lag 5d), men som ikke har symptomer pa influenzalignende syg-
domme, seettes i post-ekspositionsprofylakse med oseltamivir.

3. Personer i den primaere og sekundeaere sundhedssektor samt i
stgttefunktioner (specificeret i bilag 10c), tilbydes langtidsprofy-
laktisk behandling med oseltamivir, som udgangspunkt i 6 uger.
Afheengigt af danske og internationale erfaringer med det pande-
miske virus inkl. resistensforhold vil preemisser for eventuelt skift
fra oseltamivir til brug af M-2 heemmere (Amantadin®) til lang-
tidsprofylakse blive udmeldt af Embedslaegeinstitutionen.

8.2 Preeparatvalg og dosering

Et praeparat af gruppen M2-haemmere (Amantadin®) opbevares i reserve i
det tilfeelde, det pandemiske virus viser sig at veere falsomt herfor, og at
dette med fordel vil kunne anvendes i profylaktisk gjemed fx ved Oselta-
mivir resistens. Det vil i henhold til konkret vurdering kunne anvendes til
fx langtidsprofylakse af sundhedspersonale.

Til voksne og bgrn>1 &r kan oseltamivir (Tamiflu®) anvendes til behand-
ling, post-eksponeringsprofylakse (forebyggende behandling efter konkret
smitteudsaettelse) og langtidsprofylakse (beskyttelse af fx sundhedsper-
sonale).

Oseltamivir findes som kapsler a 75 mg og som pulver til oral suspension
(mikstur) 12 mg/ml. Til bgrn er kun den orale suspension indregistreret.
Derudover findes oseltamivir i form af den aktive farmaceutiske ingrediens
(API, oseltamivir-fosfat), der kan ordineres magistrelt, dvs. det preepare-
res til feerdig drikkeoplgsning (15 mg/ml) til den enkelte patient.

I Grgnland anvendes oseltamivir i kapselform og som mixtur, bade i den



preepandemiske alarmperiode og i den pandemiske periode, da det ikke
findes praktisk muligt, at anvende den aktive farmaceutiske ingrediens

(API) pa forsvarlig vis.

I skema 8.1 ses dosering af oseltamivir til henholdsvis behandling, post-
eksponeringsprofylakse og langtidsprofylakse.

Som redegjort for i bilag 8b indkgbes udover oseltamivir en M2-haemmer
(Amantadin®) som led i en tostrenget strategi. Dette planlaegges ikke
umiddelbart anvendt, men specifikke retningslinier herfor vil i givet fald

blive udarbejdet.

Skema 8.1 Dosering, oseltamivir

Aldersgruppe Lasegemiddelform
Voksne Tabletter 75 mg

Barn Mikstur 12 mg/mil
<15 kg
15-23 kg
24-40 kg
40< kg
Begrn Mikstur 12 mg/ml
<15 kg
15-23 kg
24-40 kg
40< kg

Indikation

Behandling

Post-
eksponeringsprofylakse
Langtidsprofylakse
Behandling

Forebyggelse

Dosering
75 mg x 2 i 5 dage
75 mg x 1i 7 dage

75 mg x 1i 6 uger*

30 mg x 2 i 5 dage
45 mg x 2 i 5 dage
60 mg x 2 i 5 dage
75 mg x 2 i 5 dage

30 mg x 1i 10 dage
45 mg x 1i 10 dage
60 mg x 1i 10 dage
75 mg x 1i 10 dage

*  Som udgangspunkt 6 uger. Perioden kan forleenges efter yderligere pandemisk erfaring

Andre antivirale midler mv.

Der vil ske en udvikling af nye antivirale midler, som evt. ma tages med i

overvejelserne ved en konkret pandemi.

8.3 Administration af antivirale midler
De af Grgnlands Hjemmestyre indkgbte antivirale midler administreres af
Landsapoteket, hvorfra de fordeles til Sundhedsdistrikterne.

Patienter, der behandles i hjemmet, og asymptomatiske kontaktpersoner i
risikogrupper, der i henhold til ovenstdende skal i antiviral behandling,
skal i alle pandemiens faser have bragt medicinen ud for at ggre isolatio-
nen sd effektiv som muligt. Sundhedsveesenet er ansvarlig for at udbringe
medicinen via portgrtjeneste, hjemmesygeplejen eller anden ordning. |
den pandemiske fase vil personer, der bringer medicinen ud, blive opfattet
som sundhedspersonale og skal derfor seettes i antiviral langtidsprofylakse

(se punkt 8.2).

Landsapoteket vil udarbejde naermere retningslinier for organisering og
distribution af antivirale midler fra det centrale lager til Sundhedsdistrik-

terne.

8.4 Indkgb af antivirale midler

Som det fremgar af bilag 8c, anbefales at Grgnlands Hjemmestyre grad-
vist opbygger et lager af antivirale midler for i alt ca. 1 mio. kr.




Omsat til personer i behandling eller i profylakse med oseltamivir svarer
dette til ca. 13 % af befolkningen. Omsat til behandlingskure (safremt alle
skulle have oseltamivir som behandling) svarer dette til ca. 27 % af be-
folkningen.

8.5 @konomi
Landsstyret har bevilliget kr. 800.000 i 2006, 2007 og 2008 til opbygning
af ngdvendigt lager af antivirale midler.



9 Antibiotika

Influenza kompliceres ofte af bakterielle infektioner (superinfektioner).
Den alvorligste bakterielle komplikation til influenza er lungebetsendelse,
og de hyppigste er mellemgrebeteendelse hos bgrn, bihulebeteendelse hos
voksne og bronkitis.

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

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

| bilag 9a er redegjort i detaljer for det estimerede behov under en pan-
demi (beregningerne er foretaget ud fra eksempler pa relevante antibioti-
ka og er ikke en behandlingsvejledning).

Det skgnnes, at der under de givne forudsaetninger er tilstraekkelige
maengder antibiotika pa lager i Gragnland til at deekke dels det umiddelbare
antibiotikabehov ved en influenzapandemi, dels tre maneders eller laenge-
re tids normalt forbrug af de relevante lsegemidler.

Det kan muligvis blive sveert for virksomhederne at skaffe yderligere lae-
gemidler under en pandemi, hvor antibiotikabehovet ogsa i andre lande vil
veere gget. Endeligt kan andre haendelser, som matte ske samtidigt med
en influenzapandemi, f.eks. udbrud af miltbrand (anthrax) eller virulent
streptokokinfektion, kreeve specielle antibiotikabehov.

9.1 Planleegning under pandemiens faser
Interpandemisk periode
e Udredning vedrgrende national sarbarhed og det generelle laege-
middelberedskab udfgres, og konsekvenser i forhold til antibioti-
kabehov under pandemi overvejes.
e Landsapoteket forbereder skaerpet central registrering af antibioti-
kaforbruget, der kan iveerkseettes i efterfglgende pandemifaser.

Preepandemisk alarmperiode og pandemi
e Landsapoteket iveerksaetter skeerpet central registrering af antibio-
tikaforbrug.
e Ved behov iveerksesetter Landsapoteket en centralt styret fordeling
af leegemidler.

Herved sikres:

e at der sker en hurtig distribution af antibiotika via seedvanlige di-
stributionskanaler

e at hamstring af antibiotika imgdegas.



10 Vaccination

10.1 Influenzavaccination

Vaccination er det mest effektive vaern mod influenzaepidemier og deres
falgevirkninger, og vil formentligt ogsa vaere det mest effektive vaern mod
en kommende pandemi, safremt det lykkes at producere og fordele den
rette vaccine tilstreekkeligt hurtigt og i tilstreekkelige maengder.

Under seedvanlig seesoninfluenza anbefales i Grgnland vaccination til per-
soner, der er i risiko for sveert sygdomsforlgb eller komplikationer (aeldre,
personer med kroniske lunge- eller hjerte-karsygdomme, personer med
immundefekter mv. som angivet i bilag 5b).

Den vaccine, der anvendes i influenzasaesonen, indeholder dele af overfla-
deproteiner fra influenzavirus (split-vacciner), der er opformeret i befrug-
tede hgnseseg og derefter draebt med formalin. Det er afggrende for vac-
cinens virkning, at man til fremstillingen anvender virusstammer, der i s&
hgj grad som muligt ligner de cirkulerende influenzavirus, som vaccinen
skal beskytte mod. Pa baggrund af den globale overvagning af influenzavi-
rus udpeger WHO hvert ar i februar maned de mest velegnede aktuelle
virusstammer, der bgr indgd i arets influenzavaccineproduktion. Herefter
vil man ca. seks maneder senere kunne have fremstillet en vaccine, som
med stor sikkerhed beskytter mod de forventede influenzaepidemier i den
efterfglgende vintersaeson. Skulle det imidlertid ske, at der i mellemtiden
dukker et nyt (pandemi)virus op, vil vaccinen, der er til radighed, for-
mentlig veere virkningslgs over for dette nye virus. Man vil veere henvist til
at forsgge at begynde forfra pa en ny vaccinefremstilling baseret pa det
nyopdukkede virus.

10.2 Interpandemiske/pandemiske vacciner

I en pandemisituation ma skelnes mellem de szedvanlige interpandemiske
vacciner og en egentlig pandemisk vaccine: | den interpandemiske periode
vides det med en vis sikkerhed, hvilke stammer der vil veere de alminde-
ligt forekommende, at influenzaen debuterer i lgbet af efteraret og hvilke
persongrupper, der vil have stgrst effekt af vaccination. Dermed kan en
vaccine produceres og veere klar til seesonen, og saerlige sarbare befolk-
ningsgrupper anbefales vaccination. | modsaetning hertil vides det ikke
hvilket virus, der vil give anledning til den neeste pandemi, hvornar det
opstar og hvilke grupper, det vil rammes hardest, og dermed hvilke grup-
per, der vil have stgrst gavn af vaccination. Da et pandemisk virus i sa-
gens natur er et nyt virus, kan seedvanlige interpandemiske vacciner ikke
forventes at have effekt. Fuld immunitet kraever derfor vaccination fra
grunden med to vacciner givet med et vist interval. Som redegjort for i
bilag 10a vil der kunne forventes dels produktionstid pa op mod 6 mdr. for
en sadan vaccine og dels at veere underkapacitet i produktionsapparatet

i forhold til den gnskede maengde vaccine.

Der er derfor stor usikkerhed om tilgeengeligheden af pandemiske vacci-
ner under en pandemi.

Imidlertid har bade pandemiske og interpandemiske vacciner plads i be-
keempelsen af pandemisk influenza: En pandemisk vaccine kan forhindre
infektion med selve det pandemiske virus og afbgde fglgevirkninger. De

interpandemiske vacciner kan teenkes at medvirke til forhindring af anti-
gen skift, dvs. dannelse af nye influenzatyper gennem blanding af virus-



gener hos en person eller et dyr, der samtidigt smittes med fx et fuglein-
fluenzavirus og et humant influenzavirus, der er indeholdt i den interpan-
demiske vaccine.

10.3 Vaccinationsstrategi under pandemiens faser

Interpandemisk periode
e Seaedvanlig seesoninfluenzavaccination anbefales til risikogrupper.
e P& baggrund af Pandemi-gruppens indstilling har Direktoratet for
Sundhed indgaet aftale med Statens Serum Institut om, at Grgn-
land sikres en pandemisk vaccinegaranti svarende til ca. 100.000
kr./ar.

Preepandemisk alarmperiode
e H5N1-fugleinfluenzavirus udggr ikke en trussel for den almindelige
borger i Grgnland, og der vil ikke umiddelbart vaere erhvervsgrup-
per, som det vil veere rimeligt at vaccinere.
e Under eendrede omsteendigheder vil der veere mulighed for, at
vaccinere befolkningsgrupper med H5N1-vaccine tillige med den
saedvanlige saesoninfluenzavaccine.

Pandemisk periode

e Hvis pandemisk vaccine er til radighed, kan denne i princippet til-
bydes alle, men det mest sandsynlige er, at pandemisk vaccine le-
veres i en begreenset meengde i starten. For at understgtte bered-
skabsplanens formal (kapitel 4), vaccineres i en prioriteret reekke-
folge efter anbefaling fra Embedslaegeinstitutionen. Anbefalingerne
vil afhaenge af pandemiens alvor og hvilke befolkningsgrupper, der
er seerligt udsatte.

e Foglgende grupper kan prioriteres (bilag 10b):

o Personer i kendte risikogrupper (ssedvanligvis 9.500 per-
soner). Risikogrupperne defineres, nar karakteristika for
pandemien kendes jf. bilag 5b.

0 Sundhedspersonale, primeaer/sekundaersektor (1.500).

0 Andet stgttepersonale (1.000).

Samlet omfatter dette ca. 12.000 personer (ca. 21 % af befolkningen). De
12.000 personer vil sandsynligvis skulle vaccineres 2 gange med 2 ugers
interval mod influenza af pandemitype.

o0 Hele befolkningen

10.4 Opbevaring og fordeling

Vacciner indkgbes via Statens serum Institut i Danmark. Landsapoteket
foranstalter central opbevaring pa kgl. Specifik instruks for fordeling vil
blive udarbejdet, nar endelig vaccinationsstrategi er fastlagt.

10.5 Produktresuméer

Produktresumé for de EU-registrerede interpandemiske vacciner, kan ses
pa den danske Laegemiddelstyrelsens hjemmeside
www.laegemiddelstyrelsen.dk.

10.6 Vaccinatorer

Influenzavaccination udfgres i dag af Sundhedsvaesenet. Hvis der skal
vaccineres svarende til det ssedvanlige omfang af influenzavaccinationer,
dvs. op til 9.500 vil denne opgave kunne varetages som nu.


http://www.laegemiddelstyrelsen.dk/

Hvis der derimod er tale om stgrre vaccinationskampagner, hvor enten
flere personer eller bestemte befolkningsgrupper skal vaccineres pa kort
tid, kan det veere hensigtsmaessigt at oprette lokaliteter, hvor massevac-
cination kan finde sted. S&danne lokaliteter er ad hoc-organisationer,
hvorved hele befolkningen eller en stor del af denne i et begreenset omra-
de kan vaccineres i lgbet af kort tid.

Beslutning om at vaccinere hele befolkningen eller stagrre grupper heraf
treeffes af Landsstyret efter indstilling fra Embedslaegeinstitutionen. Sund-
hedsdistrikterne koordinerer i samarbejde med kommunerne planlaegning
for, hvordan man vil iveerksasette en evt. massevaccination, herunder
hvordan man vil udpege deltagere, samt overvejer egnede lokaliteter m.v.

10.7 Registrering af vaccinationer og bivirkninger

Af hensyn til vurdering af vaccinationsdeekning og eventuelle bivirkninger i
forbindelse med influenzavaccination med pandemisk vaccine kan det vae-
re vigtigt, at registrere alle givne vacciner pa personidentificerbart niveau.
I den pandemiske periode kan Embedslaegeinstitutionen paleegge alt vac-
cinerende sundhedspersonale at indberette alle givne vaccinationer til et
centralt register.

Som det geelder for alle leegemidler og vacciner, skal alle misteenkte bi-
virkninger ved influenzavacciner indberettes til Landsstyret.

10.8 gkonomi
Vaccination vil veere gratis for de personer, der er omfattet af de aktuelle
anbefalinger.



11 Hygiejne og veernemidler

En raekke ikke-medikamentelle foranstaltninger har effekt overfor smitte-
spredning af influenza. Dette drejer sig om hygiejniske foranstaltninger og
visse veernemidler.

Hidtil har human influenza smittet overvejende ved drabe- og kontakt-
smitte. Det er derfor veesentligt, at den hygiejniske indsats fgrst og frem-
mest rettes mod at forebygge denne smitte. Forebyggelsen sker ved
hjeelp af isolation af patienten (enestue) samt brug af kirurgisk maske,
overtreekskittel, handsker og gjenbeskyttelse som personlige veernemidler
til personalet med fokus pa, at personalet udfgrer hdndhygiejne. | gvrigt
er renggring og desinfektion vaesentlig.

Luftbaren smitte med drabekerner, som kan holde sig sveevende i lang tid
i luften vil ogsa kunne forekomme. Smitterisikoen vil yderligere kunne re-
duceres, hvis personalet anvender andedreetsveern (FFP3-maske).

Spredning fra patienten kan yderligere forebygges ved, at patienten ifgres
kirurgisk maske (uden for isolationsstuen), hoster og nyser i engangs-
lommetarklaede og udfgrer god handhygiejne.

Generelt pahviler det ledelsen pa hospitaler, plejehjem, institutioner

og andre steder, hvor der enten er influenzapatienter eller seerlig risiko
for smitteoverfgrsel, under alle pandemiens faser at iveerksaette seedvanli-
ge hygiejniske foranstaltninger i henhold til geeldende regler.

11.1 Handhygiejne

Optimal handhygiejne skal prioriteres hgjt, og oplysning herom bgr inten-
siveres under alle pandemiens faser. God handhygiejne begr udfgres alle
steder, hvor der er risiko for overfgrsel af influenzavirus. P4 www.ssi.dk
findes en interaktiv hjemmeside med udfaerlig information om handhygiej-
ne.

11.2 Seerlige foranstaltninger under pandemiens faser
Preepandemisk alarmperiode fase 3 — ingen pavist smitte fra per-
son til person
e Sundheds- og andet personale, der har direkte kontakt med et
muligt influenzatilfeelde med ny virustype, skal ifares kirurgisk
maske, kittel, handsker og gjenbeskyttelse (se kapitel 5).
e Mulige influenzatilfaelde med ny virustype skal, sa laenge ved-
kommende ikke er isoleret, ifgres kirurgisk maske.
Dette svarer til almindelige influenzaforholdsregler.

Preepandemisk alarmperiode fase 3, 4 og 5 med smitte fra person
til person
e Sundheds- og andet personale, der har direkte kontakt med et
muligt influenzatilfeelde med ny virustype, ifares FFP3-maske, kit-
tel, handsker og gjenbeskyttelse (se kapitel 5).
e Mulige influenzatilfeelde med ny virustype skal, sd leenge ved-
kommende ikke er isoleret, ifgres kirurgisk ansigtsmaske.
e Hvis virulensen af det nye virus viser sig at veere lav, kan Em-
bedslaegeinstitutionen veelge at nedjustere disse krav.


http://www.ssi.dk/

Pandemisk periode
e Under en pandemi vil det ikke vaere realistisk at benytte ovensta-
ende veernemidler ved alle influenzatilfeelde.
e Derfor bestar retningslinierne af de lokalt udarbejdede hygiejne-
forskrifter.

11.3 Personlige veernemidler

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

Det er arbejdsgiverens ansvar, at medarbejdere har og bruger personlige
veernemidler.


http://www.ssi.dk/sw4062.asp

12 Isolation og karanteene

12.1 Formal med isolation og karantaene

Som led i begraensningen af smittespredning ved pandemisk influenza skal
patienter og kontaktpersoner i visse af pandemiens faser isoleres, hen-
holdsvis i karanteene.

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

Isolation kan ske p& hospital (enestue eller sammen med andre influenza-
ramte — kohorteisolation) eller efter saerlig vurdering i hjemmet, og karan-
teene kan etableres i hjemmet eller pd specielt oprettede karantaene-
centre. Da influenza smitter luftbarent fra person til person og ikke ngd-
vendigvis er en indleeggelseskraevende sygdom, kan isolation og karantee-
ne ske pa de nedenfor beskrevne mader.

12.2 Hvem skal isoleres/i karanteene?

| kapitel 5 er beskrevet behandling af influenzatilfeelde og kontaktperso-
ner, inkl. isolation og karantaene. Dette drejer sig i sdvel den praepande-
miske alarmperiode som selve den pandemiske periode om:

Influenzatilfeelde
e lkke-indleeggelseskraevende patienter: Patienten bliver i hjemmet
til rask.
¢ Indlaeggelseskraevende patienter: Hospitalsisolation 7 dage (ene-
stue eller kohorteisolation, hvis enestuekapacitet overskrides)

Neere kontaktpersoner
e Preepandemiske alarmperiode: Hjemmekaranteene i 4 dage, hvis
der er pavist smitte med virus af ny subtype fra person til person.
e Pandemiske periode: Ingen karantaeneforanstaltninger

Isolationsperioden pa 7 dage kan evt. blive kortere eller leengere afheen-
gigt af konkrete indhentede erfaringer med det pageeldende nye virus, fx
hvad angar bgrn, der kan kraeve lzengere isolationsperiode. Intervallet vil
blive udmeldt af Embedslaegeinstitutionen.

Det vil afheenge af alvorligheden af det nye pandemiske virus, hvorvidt
der vil blive anvendt frivillig karanteene og hjemmekaranteene. Hvis virus
er seerlig patogent, anvendes hospitalskaranteene og karanteenecentre -
og tvangsbestemmelser i Epidemiloven kan tages i anvendelse. Det over-
vejes at medtage pandemisk influenza (influenza af ny subtype) pa listen
over smitsomme sygdomme under Epidemiloven allerede nu; men i en
seerlig ondartet situation kan Landsstyret efter indstilling fra Embedsleege-
institutionen umiddelbart optage influenza under Epidemiloven.

12.3 Ophold i hjemmet og hjemmekarantsene
Forudseetningerne for syges ophold i hjemmet og hjemmekarantaene er,
at den syge/personen i karanteene kan klare sig i hjemmet i sygdomsperi-
oden, at vedkommende overvages ngje med hensyn til sygdomsudvikling,
at vedkommende rader over en fungerende telefon, og at vedkommende
far deekket sine daglige forngdenheder.



Ved ophold i hjemmet ma den syge/karanteeneramte opholde sig inden
dgre og umiddelbart uden for boligen, men uden at have neer kontakt med
andre.

Sygdomsovervagning af influenzatilfeelde varetages af det lokale Sund-
hedsvaesen (se kapitel 5). Patienten instrueres i daglig temperaturmaling
og telefonisk kontakt afheengig af lokal organisering samt i gvrigt efter
naermere skan med henblik p& vurdering af klinisk tilstand og behov for
indlaeggelse.

I den praepandemiske alarmperiode fglges naere kontaktpersoner i karan-
teene af det lokale Sundhedsvaesen i samarbejde med Embedsleegeinstitu-
tionen. Disse oplyses om, at hvis de i lgbet af 4 dage efter kontakten til
den syge udvikler feber, muskelsmerter og luftvejssymptomer (influenza-
lignende sygdom) eller andre symptomer, der matte blive udmeldt som
symptomer pa pandemisk influenza (bilag 5a), skal de kontakte Sund-
hedsveesenet. Hvis kontaktpersonerne udvikler symptomer, betragtes
kontakten som et muligt tilfeelde, og de skal dermed sveelgpodes og have
taget andre prgver efter konsultation med medicinsk afdeling, Dronning
Ingrids Hospital. Daglig temperaturmaling er hensigtsmeessig. Naere kon-
taktpersoner, der opholder sig i udlandet, orienteres via det pageeldende
lands sundhedsmyndigheder, der far besked fra Embedslaegeinstitutionen.

Kommunerne planleegger, som en del af deres sundhedsberedskabsplan-
leegning, for ngdvendig hjeelp til personer, der som fglge af disse foran-
staltninger, har behov herfor. Der kan fx veere hjeelp med forplejning,
overnatning mv. Embedslaegeinstitutionen anbefaler, at mad og andre
forngdenheder i givet fald afleveres ved den syges/karanteeneramtes dar,
saledes at der ikke er direkte kontakt mellem budet og patienten/kon-
takten. Ikke-smitteudsatte husstandsmedlemmer kan begraense en smit-
teudseettelse ved bl.a. ikke at dele soveveerelse med syge/karantene-
ramte.

12.4 Anden begraensning af social kontakt

Der findes andre muligheder for at begraense social kontakt for at hindre
smittespredning. Det drejer sig om lukning af skoler, bgrneinstitutioner og
arbejdspladser, aflysning af stgrre forsamlinger som fx koncerter, idreets-
arrangementer, mgder og lignende samt bredere interventioner som af-
lysning af offentlig transport og lukning af lufthavne.

Disse interventioner har imidlertid store samfundsmaessige og gkonomiske
implikationer. Fx vil lukning af skoler og bgrneinstitutioner have en bety-
delig negativ indflydelse pa andre sektorer pga. fraveer pa arbejdspladser-
ne, hvis foreeldre skal passe deres bgrn hjemme.

Embedsleegeinstitutionen vil lgbende vurdere om sadanne tiltag er hen-
sigtsmeessige.

12.5 Hospitalsisolation

I den praepandemiske alarmperiode, hvor der er pavist smitte fra person
til person med det nye virus, skal patienter, der indlaegges, isoleres efter
lokale retningslinier med henblik pa isolation af smittefarlige patienter. |
den pandemiske periode, hvor der er langt flere patienter, ma indlaeggel-
seskreevende patienter indleegges i isolation, enten pa enestue eller sam-
men med andre influenzapatienter (kohorteisolation).

Der skal i den lokale planleegning tages hgjde for isolation af patienter,
der har behov for intensiv behandling.



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

Safremt indleeggelsesbehovet overstiger Sundhedsveaesenets kapacitet,
kan det veere ngdvendigt at udvide kapaciteten, enten ved at inddrage he-
le afdelinger eller andre relevante bygninger.

For bgrn, der skal indleeggelse og isoleres, er der seerlige forhold, der skal
tages hensyn til vedr. behandling og pleje. Som udgangspunkt fglges den
saedvanlige organisering for indleeggelse af bgrn med smitsomme syg-
domme (og deres foraeldre). Hvis mange bgrn skal indlaegges pa seerlige
isolationsafsnit, kan oprettes seerordninger som kan konfereres med Em-
bedslaegeinstitutionen og peediatrisk overlaege pa medicinsk afdeling,
Dronning Ingrids Hospital.

I bilag 4a findes et groft skgn over antal syge og indlagte under en pan-
demi, der kan anvendes ved planleegningen.

12.6 Karantseenecentre

Afheengigt af influenzapandemiens omfang og natur kan der vaere behov
for at etablere egentlige karanteenecentre. Dette pahviler Sundhedsveese-
net i samarbejde med Kommunen.



13 Kommunikation

Under en influenzapandemi og i den forudgaende praepandemiske alarm-
periode vil der veere et betydeligt behov for adeekvat, rettidig og kontinu-
erlig information til svel beslutningstagere, sundhedsvaesenet som be-
folkningen. Denne information skal veere enstrenget, aben, let tilgeengelig
og preecis. Informationen skal derudover veere rettet mod den aktuelle si-
tuation (pandemifase), saledes at aktuelle forholdsregler fremgar utvety-
digt.

De overordnede formal med kommunikation er at sikre det bedst mulige
informationsgrundlag for beslutningstagere og beredskabsmyndigheder og
at informere sundhedspersonale, presse og befolkningen om influenzasyg-
dommens natur og relevante forholdsregler. Kommunikationen skal un-
derstgtte planleegningens malsaetninger og prioriteringer, som anfart i ka-

pitel 4.

13.1 Ansvarlige for kommunikationen

Embedsleegeinstitutionen er overordnet ansvarlig for den generelle kom-
munikation i forbindelse med en pandemis faser. Embedslaegeinstitutionen
modtager og samler information om pandemisituationen i udlandet og
mulige tilfeelde i Grgnland, og udmelder retningslinier og information til
beslutningstagere mv. (figur 13.1). | tilfeelde af omfattende pandemi kan
kommunikationsansvaret overtages af Grgnlands Hjemmestyres Bered-

skabskommission.

Figur 13.1 Informationsstrgm under pandemiens faser.
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13.2 Hovedbudskaber, alle malgrupper
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1. Influenzasygdommens naturhistorie (symptomer, inkubations-

tid, smitteveje, sygdomsvarighed og komplikationer).

2. Hvem er i risiko for at blive smittet, og hvem er i risiko for al-

vorlig sygdom.

3. Status for situationen i Grgnland og i udlandet — hvor mange

er smittede, hvor og hvornar.

4. Forholdsregler og behandlingsmuligheder (isolation, karantse-

ne, vaccination, antiviral medicin og antibiotika).




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

13.3 Til befolkningen

13.3.1 Malgrupper
Hele befolkningen — med seerlig vaegt pa, at personer i risikogrupper ori-
enteres om seerlige behandlingsbehov/forebyggelsestiltag.

13.3.2 Seerlige budskaber udover hovedbudskaber
Praeepandemisk alarmperiode
1. Hvem kan veere smittede.
2. Hvem kan veere kontaktpersoner.
3. Hvad skal muligt smittede og kontaktpersoner ggre, og hvad
vil sundhedsvaesenet ggre.

Pandemisk periode — udover ovenstaende

1. Hvem er i risikogruppe.

2. Hvordan man undgar at blive smittet af andre.

3. At influenzasygdommen for personer udenfor risikogrupper er
en selvlimiterende sygdom, der ikke krsever samme behand-
ling som for personer i risikogrupper.

4. At alle behandlingsmuligheder (vaccination, antiviral medicin
og antibiotika) har bestemte indikationer, begraensninger og
bivirkninger.

5. Til personer i risikogrupper:

a. At disse personer skal kontakte Sundhedsvaesenet ved
symptomer pd influenza, eller hvis de er neere kon-
taktpersoner til smittede med henblik pa behandling
og/eller indleeggelse.

b. At disse personer i givet fald skal saettes i antiviral be-
handling.

c. Hvordan medicinen udleveres.

6. Til personer udenfor risikogrupper:

a. At disse personer skal blive i hjemmet under influen-
zasygdom.

b. At disse personer kan ringe til Sundhedsvaesenet ved
generelle spgrgsmal, ved specifikke spargsmal til egen
sygdom eller ved sveer sygdom.

c. Hvilke tegn, der tyder pa sveer sygdom, og dermed
medfgrer indlaeggelse.

d. At disse personer som udgangspunkt ikke skal have
antiviral medicin, hverken som behandling eller som
forebyggende behandling.

13.3.3 Kommunikationsformer

Presse

Fra starten af den praepandemiske alarmperiode (og tidligere ved behov)
arrangerer Embedslaegeinstitutionen pressemgder ved konkret vurdering
(bilag 13a). Primeere kontaktperson er den administrerende embedslaege.
Der udarbejdes en liste over eksperter, der kan std til rddighed for medi-
erne (bilag 13a).



Hjemmesider

Den primeere informationskilde til befolkningen vil veere en national
hjemmeside med nyeste, opdaterede viden og retningslinier med navnet
www.pandemi.gl . Adressen er reserveret, og hjemmesiden vil blive opret-
tet senest ved starten pa den praepandemiske alarmperiode. Embedslee-
geinstitutionen har ansvaret for denne hjemmeside. Der vil ogsa blive
bragt relevante informationer pa Grgnlands Hjemmestyres hjemmeside
www.nanog.gl.

Der vil blive oplyst om links til andre relevante hjemmesider:
www.sst.dk

www.ssi.dk

www.fugleinfluenza.com

www.cdc.gov
www.who.int

Materialet laegges pa nettet i en let tilgaengelig form, sa det — ligesom Pa-
tientinformation — let kan printes ud og udleveres til patienterne, subsidi-
eert hentes af patienterne selv.

USI - Nyhedsbrev

Embedslaegeinstitutionen udsender et elektronisk nyhedsbrev 'USI’. Til-
melding til nyhedsbrevet er gratis og kan ske via Embedsleegeinstitutio-
nens hjemmeside under Grgnlands Hjemmestyres hjemmeside
www.nanoq.gl. Dette nyhedsbrev kan fungere som hurtig og opdateret in-
formationskilde under en pandemi.

Hotline

I den pandemiske periode kan det overvejes at oprette en hotline beman-
det med sundhedspersonale (leeger, sygeplejersker), der kan svare pa
borgernes spgrgsmal. Linien bgr som minimum vaere aben i tidsrummet 8-
22, evt. dggndaeekkende. Embedslaegeinstitutionen vil lgbende vurdere be-
hovet og varetage oprettelsen af en sddan Hotline.

Andre kommunikationsformer

Afhaengig af udviklingen af sygdommen kan der eventuelt indgas aftale
med Tele Greenland om seervarslinger pa hjemmesider og udsendelse af
e-mail til udbyderens kunder. Tilsvarende kan der eventuelt laves en di-
stributionsaftale om SMS-udsendelser (uden betaling).

13.4 Til beslutningstagere, sundhedspersonale og stgtte-
funktioner

13.4.1 Malgrupper
e Kommunerne
0 Alderdomshjem
0 Bgrneinstitutioner og skoler
¢ Kommunernes administration
o Kommunernes Landsforening
e Sundhedsdistrikterne
0 Sundhedspersonalet
0 Hjemmeplejen
0 Sundhedsplejersker
e Sygehusledelsen pa Dronning Ingrids Hospital
e Sundhedsvaesenets Kystledelse
e Sygehusledelserne pa kystsygehusene
e Centraladministrationen
0 Landsstyret
o Direktoratet for Sundhed


http://www.pandemi.gl/
http://www.nanoq.gl/
http://www.sst.dk/
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e Stattefunktioner
o Politi
0 Brandveaesen

13.4.2 Seerlige budskaber udover hovedbudskaber
Preepandemisk alarmperiode
1. Operative definitioner pa influenzatilfaelde og kontaktpersoner.
2. Forholdsregler overfor influenzatilfeelde (patientflow, behandling,
isolation).
3. Forholdsregler overfor sundhedspersonale med patientkontakt
(beskyttelsesmidler, antiviral medicin etc.).
4. Involverede parter og rollefordeling.

Pandemisk periode
1. Definition af risikogrupper.
2. Forholdsregler overfor patienter i og udenfor risikogrupper.
3. Involverede parter og rollefordeling.

13.4.3 Kommunikationsformer

Instrukser

Der vil veere forskellige informationsbehov afhaengigt af modtagerstatus
(beslutningstagere, sundhedspersonale mv.). Derfor skal detaljerede in-
strukser med naermere beskrivelse af rollefordeling og ansvar udarbejdes.
Dette pahviler Embedslaegeinstitutionen.

Hjemmesider

Den/de samme hjemmesider inkl. det elektroniske nyhedsbrev 'USI’, som
benyttes til information til befolkningen, vil ogsa tjene som generel infor-
mation til sundhedspersonale og beslutningstagere.

EPI-nyt

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

Andre kommunikationsformer
En reekke eksisterende mailservices og skriftlige kilder vil efter naermere
aftale kunne anvendes.



14 Sundhedsberedskabet og ansvars-
fordeling

Det generelle sundhedsberedskab er beskrevet detaljeret i Grgnlands
Hjemmestyres Beredskabsplan (Beredskabskommissionen). Dette bered-
skab gaelder ogsa for en influenzapandemi, hvorfor der henvises til denne.
| det fglgende er kun generelle principper beskrevet.

14.1 Definition og inddeling af sundhedsberedskabet
Sundhedsberedskabet defineres som sundhedsveaesenets evne til at kunne
udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet m.v. udover det
daglige beredskab — savel ved starre ulykker som ved katastrofer, herun-
der krig. Planerne for denne udvidelse og omstilling skal tage udgangs-
punkt i det daglige beredskab og veere en fleksibel tilpasning af det dagli-
ge beredskab til den aktuelle situation (beredskabskontinuitet).

Sundhedsberedskabet inddeles organisatorisk og administrativt i:

e Det somatiske beredskab, herunder hospitals/sygehus indsats,
den praehospitale indsats og beredskabet i den primeare sund-
hedstjeneste

e Laegemiddelberedskabet

e Det kriseterapeutiske beredskab

Det somatiske beredskab er beredskabet i det samlede somatiske sund-
hedsvaesen med henblik pd, at der under starre ulykker, katastrofer samt
under krigsforhold kan ydes syge og tilskadekomne behandling pa syge-
hus eller pa behandlingssteder uden for sygehusene. Indsatsen varetages
af hospital/sygehuse, primaer sektor og kommuner.

Den preehospitale indsats er en del af det somatiske beredskab og beteg-
ner den indsats, der foregar uden for hospital fra en person bliver ramt af
sygdom til vedkommende er faerdigbehandlet eller modtages pa et syge-

hus eller tilsvarende behandlingssted.

Beredskabet i den primaere sundhedstjeneste en del af det somatiske be-
redskab og betegner den del af sundhedsvaesenet, der ligger uden for sy-
gehusene. Sundhedsvaesenet varetager her hjemmepleje og hjemmesy-
gepleje og kommunerne plejecentre/alderdomshjem.

Laegemiddelberedskabet er beredskabet af leegemidler og medicinsk ud-
styr, der kan imgdekomme de aendrede krav til forbrug, forsyning og di-
stribution, som ma forudses at ville opsta i en katastrofesituation.
Landsapoteket refererer fagligt til Kystledelsen.

Det kriseterapeutiske beredskab er sundhedsvaesenets og kommunens
evne til at udvide og omstille sin evne til at yde psykosocial omsorg og
stgtte samt at identificere behandlingsbehov og krisebehandling ved stgrre
haendelser.

14.2 Regelgrundlaget for planleegning
Fglgende love og bekendtggrelser danner det overordnede grundlag for
planleegning af sundhedsberedskabet:
e Landsstyrebeslutning af 20. december 2001 vedr. nedseettelse af
en Beredskabskommission til pa centralt niveau at fglge og i ngd-
vendigt omfang koordinere indsatsen for det civile beredskab.



e Landstingsforordning nr. 3 af 23. maj 2000 om sundhedsveaesenets
styrelse og organisation.

e Landstingsforordning nr. 20 af 12. november 2001 om civile for-
anstaltninger mod smitsomme sygdomme.

e Landstingsforordning nr. 1 af 12. maj 2005 om laegemidler.

14.3 Organisation, ansvar og ledelse

Sundhedsberedskabet hgrer under Direktoratet for Sundheds ressort. Di-
rektoratet for Sundhed har saledes ansvaret for, at der inden for landssty-
reomradet planleegges for opretholdelse og viderefgrelse af opgaver inden
for sundhedsberedskabet.

Embedsleegeinstitutionen varetager en reekke tilsyns, overvagnings- og
radgivningsopgaver pa sundhedsomradet.

Det planleegningsmeaessige og operative driftsansvar ligger ved Sygehusle-
delsen pa Dronning Ingrids Hospital, Kystledelsen og kommunerne. Med
udgangspunkt i det daglige beredskab er det sdledes Sygehusledelsen pa
Dronning Ingrids Hospital, Kystledelsen og kommunernes ansvar at plan-
lzegge for en udvidelse af beredskabet med henblik pa at sikre den bedst
mulige udnyttelse af kapaciteten, nar en konkret situation stiller krav af
en sadan karakter eller et sddant omfang, at behovene ikke kan deekkes
tilfredsstillende ved hjeelp af daglige rutiner og ressourcer.

I henhold til Landstingsforordning nr. 20 af 12. november 2001 om civile
foranstaltninger mod smitsomme sygdomme skal der nedsaettes en epi-
demikommission. Epidemikommissionen bestar af politimesteren — som er
formand - embedslaegen, den ledende dyrleege, direktgren for skattedirek-
toratet samt tre gvrige medlemmer hvor to udpeges af Landsstyret og en
af Kanukoka. Epidemikommissionens opgaver er at hindre alment farlige
smitsomme sygdomme og gvrige smitsomme sygdommes indfgrelse og
udbredelse i landet samt spredning til andre lande. For at n& dette mal har
epidemikommissionen befgjelse til at pabyde en raekke tvangsforanstalt-
ninger (undersggelse, vaccination, isolation og tvangsmaessig indlaeggelse
pa sygehus m.v.) med henblik pa at imgdega udbredelse af smitte.

I skema 14.1 nedenfor er illustreret ansvarsfordelingen indenfor de for-
skellige dele af sundhedsberedskabet.

Skema 14.1 Ansvarsfordeling indenfor sundhedsberedskabet

Omrade/Opgave Planlsegnings- og Tilsynsmyndighed Ansvarligt ministerium
driftsansvar
Primaer sundhedstjeneste Kommunerne, Embedslaegeinstituti- Indenrigskontoret
Kystledelsen onen Direktoratet for Sund-
hed
Sygehusberedskabet, inkl. Kystledelsen Embedsleegeinstituti- Direktoratet for Sund-
det preehospitale beredskab Hospitalsledelsen onen hed
pa Dronning Ingrids
Hospital
Leegemiddelberedskabet Landsapoteket, Embedsleegeinstituti- Direktoratet for Sund-

Kystledelsen onen

hed




14.4 Summarisk rollefordeling for udvalgte aktgrer under
influenzapandemi

Nedenstaende liste omfatter nggleopgaver for udvalgte parter omfattet af
pandemiplanen. For en naermere redeggrelse henvises til de relevante
punkter i planen.

Landsstyret

e Tager beslutning om evt. massevaccination efter indstilling fra

Embedsleaegeinstitutionen.
Direktoratet for Sundhed

¢ Indenfor landsstyreomradet ansvar for planleeggelse af oprethol-

delse og viderefgrelse af opgaver indenfor sundhedsberedskabet.
Embedsleegeinstitutionen

e Hovedansvarlig for pandemiplan.

Overordnet ansvarlig for implementering af plan p& nationalt plan.
Tager stilling til evt. massevaccination.

Vaccinationsbivirkninger.

Tilsynsmyndighed for primeere sundhedstjeneste og sygehusbe-
redskabet.

Tilsynsmyndighed for leegemiddelberedskabet.

Udmelder pandemifaser.

Udfgrer overvagning.

Registrering af syge og disses kontaktpersoner under praepande-
miske alarmperiode.

Koordinerer informationsstrammene.

¢ Indkalder til pressemgder.

e | samarbejde med informationsafdelingen i Grgnlands Hjemmesty-
re oprettelse og drift af hjemmeside med information om pande-
mien til befolkningen.

e Udarbejdelse af instrukser til beslutningstagere m.fl.

Pandemigruppen

e Medvirker til lsbende revision af pandemiplan.

e Udarbejder sammen med Landsapoteket naermere retningslinier
for organisering og distribution af antivirale midler fra det centrale
lager til decentrale modtagere.

Landsapoteket

e Udarbejder sammen med pandemigruppen naermere retningslinier
for organisering og distribution af antivirale midler fra det centrale
lager til decentrale modtagere.

e Registrering af givne influenzavacciner og brug af antivirale mid-
ler.

e Central koordinering af udlevering af leegemidler under forsy-
ningsmeessige ngdsituationer, krise og krig.

e Ansvarlig for nedseettelse af gruppe til overvejelse af lagerbehold-
ning af leegemidler under epidemier.

e Planleegnings- og driftsansvarlig for leegemiddelberedskabet sam-
men med Kystledelsen, hvortil landsapoteket refererer fagligt.

Primeaerkommuner

e Ansvarlige for beredskab i relation til plejecentre/alderdomshjem,
bgrneinstitutioner og skoler.

e Koordinerer sammen med Sundhedsvaesenet evt. massevaccinati-
on, servicering af isolerede influenza-patienter og kontaktpersoner
i karantaene i eget hjem samt kriseterapeutisk beredskab.

Hospitalsledelsen pa Dronning Ingrids Hospital

e Planleegnings- og driftsansvarlige for det somatiske beredskab pa
Dronning Ingrids Hospital.

e Planleegnings- og driftsansvarlige for det kriseterapeutiske bered-
skab relaterende sig til DIH.



Kystledelsen
e Planleegnings- og driftsansvarlige for det somatiske beredskab pa
Kystsygehusene.
e Ansvarlige for beredskab i primeer sundhedstjeneste herunder pa
Laegeklinikken i Nuuk.
¢ Planleegnings- og driftsansvarlig for leegemiddelberedskabet sam-
men med Landsapoteket.
¢ Koordinerer sammen med kommunerne evt. massevaccination.
Dronning Ingrids Hospital og distriktssygehuse
e Varetager diagnostik, behandling og pleje af indlagte influenzapa-
tienter i preepandemiske alarmperiode og i den pandemiske perio-
de.
e Varetager observation og behandling af isolerede influenza-
patienter og kontaktpersoner i karantene i eget hjem.
e Varetager ordination af antiviral medicin og antibiotika efter gael-
dende retningslinier til ikke-indlagte patienter.
e Varetager og koordinerer sammen med primaerkommuner evt.
massevaccination



15. Grgnleendere | udlandet

Forhold vedr. grgnlandske borgere uden for Grgnland, Danmark og Feerg-
erne hgrer, som danske statsborgere, under det danske Udenrigsministe-
rium.

En del gregnlandske borgere opholder sig til stadighed i udlandet, enten pa
rejse eller som uddannelsessggende. Den enkelte fastboende eller rejsen-
de grenlandske borger har, ogsa hvad angar influenzasygdom, ansvaret
for sit eget helbred og for eventuel sygdomsbehandling. Danske ambassa-
der og konsulater kan derfor ikke forsyne danske statsborgere i udlandet
med eventuelle antivirale midler eller vacciner.

Den grgnlandske pandemiplan geselder borgere i Grgnland, og ikke umid-
delbart grgnlandske borgere i udlandet. Opstar en alvorlig pandemi, vil det
danske Udenrigsministerium ggre, hvad der er muligt for at hjeelpe nad-
stedte danske statsborgere. Det danske Udenrigsministerium vil saledes
sammen med sundhedsmyndighederne og andre relevante myndigheder
og organisationer se pa mulighederne for at iveerkseette og koordinere
hjeelpeindsatsen for danske statsborgere i udlandet.

En mulig indsats og information til danske statsborgere i udlandet vil blive
koordineret internationalt — navnlig mellem de nordiske lande og EU-
landene. Dette internationale samarbejde finder sted mellem savel lande-
nes centrale myndigheder og Statens Serum Institut som landenes am-
bassader i bergrte lande. Mulighederne for at hjeelpe vil afhaenge af en
reekke omsteendigheder i den givne situation og eventuelle rejserestriktio-
ner i de bergrte lande eller rejserestriktioner som fglge af det internatio-
nale sundhedsregulativ (IHR).

Pandemiens udvikling og karakteristika vil veere af betydning for indsat-
sen: udbredelse, alvorlighed, hvem rammes hardest, ligner pandemien
almindelig seesoninfluenza, eller er den mere alvorlig.

I en eventuel krisesituation udlgst af en pandemisk influenza vil det dan-

ske Udenrigsministerium, ambassaderne og konsulaterne pa deres hjem-

mesider Igbende radgive og informere om indsatsen til stgtte for ngdsted-
te danske statsborgere i udlandet.

Det danske Udenrigsministerium giver gode rad pa sin borgerservice
(www.um.dKk).


http://www.um.dk/
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