styrelsen

Danish Health and Medicines Authority

Region Hovedstaden

Sundhedsstyrelsens radgivning i relation til Region Hovedstadens ka-
rantaneplan

Med mail af 4. september 2014 har Region Hovedstaden fremsendt regionens
karantaeneplan, som er bilag nr. 8 til Region Hovedstadens sundhedsbered-
skabsplan.

Med henvisning til § 210, stk. 2 i sundhedsloven. og § 10, stk. 4 i Bekendtgerelse
om planlegning af sundhedsberedskabet mv. kan Sundhedsstyrelsen anfere fol-
gende til den fremsendte plan:

Generelt

Karanteneplanen er velstruktureret, og kan aktiveres trinvist, hvilket er hensigts-
maessigt. Videre er det positivt, at planen kan daekke fra fa personer i karantaene til
op til 5.000 personer i op til 17 dage.

Det er formélstjenligt, at krisestyringens kerneopgaver er beskrevet i relation til ka-
ranteneplanen.

Dog fremstar planen noget overfladisk, og det fremgar ikke, om det grundleeggende
konkrete planlagningsarbejde - herunder aftaler med samarbejdspartnere - er pa
plads.

Under “’koordination” er samarbejdsparterne navnt; men det fremgér ikke i hvilket
omfang disse faktuelt har bidraget til planen. Det fremgar saledes ikke, om den re-
gionale epidemikommission, politiet, Forsvaret og kommunerne i regionen har va-
ret inddraget i udarbejdelsen af planen, eller om planen er koordineret med disse.

Sundhedsstyrelsen finder det ikke hensigtsmassigt, at regionen planlaegger at
de primere karantenefaciliteter skal vere pa hospitaler.

Et hospital er beregnet til syge mennesker, og personalet er vant til at udfore
pleje og behandling af syge. Karantane pé et hospital kan skabe forvirring om
begreberne isolation og karantane, som for legmand kan vere vanskelige at
adskille.

Personer, som karantenesattes, er som udgangspunkt ikke syge; og den vee-
sentligste grund til at de er 1 karantane er, at man skal kunne observere dem for
udvikling af sygdom i en inkubationsperiode, sdledes at man i givet fald kan
overfore dem til isolation og behandling pa hospital.

For at opdage, om symptomer/sygdom opstar, er der naturligvis behov for
medvirken af sundhedsfagligt personale, herunder daglig leegetilsyn; men der er
ikke behov for at alt personalet er sundhedsfagligt eller hospitalsbaseret.

De persongrupper, der kommer i karanteene kan vare i alle aldre, og here sam-
men 1 familier eller andre grupperinger. Da de ikke er syge, vil omgangen med
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dem stille helt andre krav til karantenepersonalet end hospitalspersonale er
vant til. Der vil séledes ikke vere et omfattende behov for pleje og behandling;
men 1 stedet behov for social handtering, underholdning og aktiviteter, samt
formentlig psykosocial stette pa grund af den kritiske situation med omvelt-
ning af deres dagligdag, som de karantenesatte er havnet i.

Karantenepersonalet skal vere orienteret om de s&rlige rettigheder og pligter, som
gaelder for personer, der interneres. Endvidere skal personalet vere orienteret om
de sarlige psykologiske aspekter, som gelder i forholdet mellem borger og be-
handler i situationer, hvor personer er interneret under tvang.

Desuden skal bevogtningsmuligheder inddrages i overvejelserne vedr. karantae-
nelokalitet. Ved de smitsomme sygdomme, som er opfort i liste A til epidemi-
loven kan tvang anvendes. I den konkrete situationen vil Sundhedsstyrelsen na-
turligvis i samarbejde med Rigspolitiet overveje om anvendelse af tvang er
nedvendig, og vejlede den regionale epidemikommission i denne sammen-
hang.

Hvis tvang viser sig at veere nedvendig, er det vigtigt, at karanteenefaciliteterne
let kan bevogtes. Derfor ber politiet altid deltage i udpegningen af karantaene-
faciliteter, da bevogtning er deres ressort.

Ledelse

Epidemiloven placerer kompetencen til at beslutte, at karanteeneforanstaltninger og
tvangsforanstaltninger skal ivaerksattes, hos den regionale epidemikommission.
Sundhedsstyrelsen skal vejlede epidemikommissionen.

Der ber udpeges en faglig leder (fx en laege eller sygeplejerske) samt en driftsan-
svarlig leder for hvert karantaenecenter. Der skal endvidere vare en laege tilknyttet,
som dagligt tilser de internerede.

Organisering

Det er hensigtsmeessigt at inddrage Forsvaret i planleegning af karantenefaciliteter,
idet Forsvarets kaserner pa grund af bevogtningsmuligheder og beliggenhed umid-
delbart kan vere velegnede. Det er ogséa vurderingen, at kasernerne giver gode mu-
ligheder for at opfylde de ovrige opstillede krav til karanteenefaciliteter. Regioner-
ne ber pa forhdnd have indgéet aftaler om benyttelse af konkrete kasernefaciliteter
eller andre egnede faciliteter (eksempelvis i kommunalt regi).

Regionen forestar planleegning af indretning, drift, administration og bemanding af
karantanecentrene.

Overordnet kan folgende behov skitseres (Jvir. Vejledning om planlaegning af
sundhedsberedskabet, Sundhedsstyrelsen, 2011):

Bygninger

e Antal toiletter m/k, minimum 1 pr. 15 personer

e Eventuelt handicaptoilet
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Handvask, minimum 1 pr. 10 personer

. Handvaske i aflaste toiletrum medregnes ikke
= Engangshéndklader og sebe
. Handdesinfektion med sprit

e Antal badefaciliteter, minimum 5 pr. 100 personer

o Eventuelt separate rum til foreeldre med smabern eller handicappede. Ad-
skillelse m/k ved sovefaciliteter

e Smi adskilte enheder, fx 815 personer
. Skaber mulighed for forskellige karantenetider

. Mulighed for tidsmaessig adskillelse, hvis der er flere hold”

o Sikre faciliteter til modtagelse af varer og bortskaffelse af affald mv.
e Personalefaciliteter

Forplejning
o 3 daglige maltider + mellemmaltider

e Ingen madlavning pa stedet, men mulighed for kogning af fx vand, mikro-
belgeovn

e  Mulighed for frisk luft og daglig motion

o Tgj/tajvask og terrefaciliteter. Der kan ikke paregnes, at de karanteneram-
te personer selv medbringer tgj

e Orientering, TV/radio i opholdsstue, min. 1 pr. 50 personer
e  Mulighed for adgang til telefon, PC med Internet,/e-mail
e Senge og linned til alle (eventuelt madrasser, lagener og teepper)

o Aflaselige skabe

Ved indretning af karantenefaciliteter skal der veere mulighed for at segmentere de
karantaenesatte i mindre grupper af hensyn til begransning af eventuelle sygdoms-

udbrud. Der ber vaere rum til laegekonsultation med relevant udstyr. Der ber indret-
tes udslusningsfaciliteter med relevant beskyttelsesudstyr til personalet, iseer med
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henblik pd muligt syge personer, som skal indlegges fra karantaenen. Der ber ogsa
veaere faciliteter pa stedet til at isolere personer med usikker diagnose.

Der ber vere faciliteter til og instrukser vedrerende bortskaffelse af smittefarligt
affald.

Bemanding
Der udpeges som anfort en faglig leder, samt en driftsansvarlig leder for hvert ka-
rantenecenter. En lage tilknyttes (infektionsmediciner), som dagligt tilser de ka-
rantenesatte.
Personalet, der arbejder i karantanecenteret, kan tage hjem efter arbejdstids opher.
Der kan séledes vare behov for tre kategorier af personale:

o Sundhedsfagligt personale med behandlings- og plejefunktioner

e Servicepersonale med opgaver vedrerende drift, transport og forsyning

e Bevogtningspersonale med myndighed til at internere og tilbageholde per-

soner/patienter i karantanecentret

Sundhedsfagligt personale

Det sundhedspersonale, der skal bemande karantaenecentrene, ber udvalges blandt
sundhedspersonale, som i forvejen er bekendt med de procedurer vedrerende hand-
tering, pleje og omsorg for de karantenesatte.

Personalet skal som led i den almindelige sundhedsberedskabsplanlagning vere
orienteret om, at de vil kunne palaegges at gore tjeneste i de oprettede karantaene-
centre, og at dette sker som led i deres almindelige ansattelsesforhold. Det ber
jeevnligt atholdes gvelser for det personale, der skal indgé, hvor sundhedsmassige
og andre rutiner indeves. Arbejdet i centrene ber 1 gvrigt tilretteleegges sa tet pa
det normale som muligt.

Servicepersonale

Servicepersonale til varetagelse af karantenecentrenes drift udvaelges af regionerne
i et samarbejde med de myndigheder, som rader over egnede ressourcer til at vare-

tage denne slags opgaver. Det kan dreje sig om kommunerne, Forsvaret, Hjemme-

varnet, Beredskabsstyrelsens regionale center.

Bevogtningspersonale

Der skal tages initiativ til at sikre personalets sikkerhed under arbejdet i karantene-
centrene. Personalet udvaelges og dimensioneres af politiet, evt. i samarbejde med
Forsvaret.
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Procedurer

Der ber pé forhdnd, i samarbejde mellem region, kommune, politi og evt. Forsva-
ret, vaere planlagt for indretning af karanteenecentret og aktivering af det udpegede
personale, der skal involveres.

Alarmering af epidemikommissionen kan ske ved alarmering af politiet og af
Sundhedsstyrelsens beredskabsvagt (vagthavende embedslage), der begge kan op-
treede som repreesentanter for epidemikommissionen.

Personer, som antages at vare smittet, transporteres omgéende til karanteenecentret.
Transporten kan eventuelt forega ved egen foranstaltning (frivilligt) eller ved regi-
onens foranstaltning. Safremt en mistankt smittet ikke vil lade sig frivilligt anbrin-
ge i karantaene, traeffer epidemikommissionen beslutning om, hvorvidt tvang skal
anvendes, og anbringelse sker da ved politiets foranstaltning efter geeldende lov-
givning. Politiet kan tillige bista ved eftersegning af misteenkt smittede personer.

I relation til den konkrete smitsomme sygdom, som fordrer karantene af misteenkt
smittede, ma det fastleegges, hvorledes karanteenecenterets personale beskyttes mod
smitte.

Fér en person i karanteene sygdomstegn, overgar personen til isolationsregime pa
hospital. Safremt personer i karanteene undervejs udvikler sygdomstegn, skal de
hurtigst muligt tilses af den tilsynsferende laege med henblik pé evt. indleggelse.
Indleggelse sker med ambulance, og ambulancepersonalet skal anvende beskyttel-
sesudstyr under transporten af syge fra karantane til behandlingscenter. Den til-
synsforende laege treeffer for den enkelte karanteenesatte — i henhold til centrale ret-
ningslinjer - beslutning om, hvornér karanteneperioden kan ophere.

Formen for karanteene (omfanget af restriktioner) athanger af infektionens smitte-
made og smitsomhed. Iveerksattelse af karanteene athanger af, hvor tidligt efter
den mulige smitteudsattelse videresmitte kan forekomme. Karantenen vil som re-
gel kunne ophaves, nir den maksimale inkubationstid er forlebet, uden at der har
vaeret sygdomstegn.

Sammenfatning

Sundhedsstyrelsen skal anbefale, at Region Hovedstaden sikrer, at karantenepla-
nen en gennemarbejdes med henblik pa at adressere de forhold, som er fremhaevet i
afsnittene ovenfor.

Med venlig hilsen

Annlize Troest
Overlaege, speciallege, MDMA
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