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1 Introduktion

Denne vejledning henvender sig til offentlige og private virksomheder, der
varetager kritiske samfundsfunktioner uden for sundhedssektoren. Formalet er
at give brugerne et enkelt grundlag for at planlzegge for, hvordan de vil opretholde
deres virksomhed under en alvorlig pandemi.

En pandemi kan opsta pa grund af en ny type af influenzavirus, som
mennesker ikke har immunitet imod. Pandemier spredes hastigt over
store omrader og i veerste fald globalt. De kan medfere mere omfat-
tende sygdom og afledte konsekvenser for samfundet, end vi kender
fra almindelig saesoninfluenza i vinterhalvaret eller fra de influenza-
epidemier, som i Danmark opleves hvert 2. - 3. ar.

Pandemier forekommer med uforudsigelige intervaller og meget for-
skellige forlgb. | 1900-tallet var der Den Spanske Syge (1918 - 19),
Asiatisk Syge (1957 - 58) og Hong Kong Syge (1968 - 70). De sidste
to forlgb relativt mildt, men det skannes, at op mod halvdelen af ver-
dens befolkning blev smittet, og at mindst 20 millioner mennesker
dade af Den Spanske Syge.

Der hersker ikke tvivl om, at vi igen vil opleve en pandemi. Ingen kan imidlertid
sige, hvornar den kommer, hvor alvorlig den vil vaere eller hvilke midler, der vil
vaere mest effektive til at bekeempe den. Det mest sandsynlige er en relativt mild
pandemi som i 1957 og 1968, men det kan ikke udelukkes, at der kan komme
en sveaer pandemi, som i omfanget af sygelighed (om end naeppe dadelighed)
naermer sig Den Spanske Syge. Det er den sidstnaevnte situation, denne vejled-
ning retter sig mod.

Den danske sundhedssektor har i lighed med
mange andre lande en national beredskabsplan for JS]=Ez{=BE] =R 0]
handtering af pandemisk influenza. Pandemiplanen FeSN[pI= VIt @l = M8 1= VY
blev udgivet af Sundhedsstyrelsens i 2006, og den
fokuserer primeert pa:

* Begreensning af sygdom og dgdsfald

National strategi og rammer for
« Behandling og omsorg for syge personer planlaagning i sundhedsberedskabet

* Opretholdelse og viderefgrelse af sundhedsvaesenet
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Pandemiplanen blev i 2007 suppleret med et nyt kapitel om handtering af
pandemisk influenza i Handbog om Sundhedsberedskab. Hertil knyttes en
reekke praktiske vejledninger til sygehuspersonale, akut medicinsk kordi-
nationscenter (AMK), embedslaeger, praktiserende leeger og vagtleger,
kommunernes sundhedspersonale, apoteker og ambulancetjenesten.

Pandemiplanen og handbogen er kun til brug for sundhedssektoren. Hvis
samfundet som helhed skal kunne handtere en pandemi, ma planleeg-
ningen imidlertid ogsa tage hgjde for funktionsdygtigheden i andre sektorer. Alle
danske arbejdspladser kan blive ramt af et omfattende sygefravaer og afledte
konsekvenser under den naeste pandemi. Beredskabsstyrelsen har derfor taget
initiativ til denne planlaegningsvejledning.

Vejledningen er udarbejdet med bidrag fra bl.a. Sundhedsstyrelsen,
Statens Serum Institut, Rigspolitiet og Energistyrelsen. En seerlig tak rettes til
Energinet.dk og Trafikselskabet Movia, som gennem to pilotprojekter har
benyttet vejledningen i deres beredskabsplanlaegning.
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2 Formal og malgruppe

Formalet med vejledningen er at give aktegrer uden for sundhedssektoren et
enkelt og operativt planlaegningsredskab. Vejledningen skal danne grundlag
for at integrere problemstillinger vedrgrende pandemisk influenza i aktgrernes
overordnede beredskabsplaner eller i separate planer, instrukser m.v.

Formalet er ikke at give feerdige Igsninger, idet planlsegningen ma tilrettelsegges
efter den enkelte aktars specifikke behov. Det er aktgrens eget ansvar at vurdere,
hvor kraftigt en pandemi kan pavirke organisationen, og om der kraeves saerskilte
planleegningstiltag.

Vejledningen kan bruges af alle typer offentlige,
private og frivilige virksomheder og organisa-
tioner, som matte onske at planleegge for en
pandemi, men den primaere malgruppe er de centrale
aktgrer i samfundets samlede beredskab. Det vil sige
offentlige og private virksomheder, som varetager
kritiske samfundsfunktioner, og som har et bered-
skabsmaessigt ansvar.

Med kritiske samfundsfunktioner mener vi de aktivi-
teter, varer og tjenesteydelser, som udger grundlaget
for samfundets funktionsdygtighed. Det kan f.eks.
dreje sig om energiforsyning (el, gas, olie, benzin),
person- og godstransport (vej, bane, luft, sg@), it- og
telekommunikation, brand- og redningsopgaver,
handhaevelse af lov og orden, vand- og fedevaresik-
kerhed, finansielle tjenester, tv- og radiotransmission,
postomdeling m.v. Pa mere overordnet niveau geelder
det ogsa Folketingets, regeringens, centraladministra-
tionens, domstolenes, regionernes og kommunernes
myndighedsudgvelse.

Det beredskabsmaessige ansvar for myndigheder og
visse private virksomheder er fastlagt i lovgivningen.
Herudover bgr naevnes den geseldende enighed om-
kring sektoransvarsprincippet, som indebeerer, at den
myndighed, virksomhed eller institution, som til daglig
har ansvaret for et omrade, ogsa har ansvaret i en ekstraordineer situation.
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Sektoransvarsprincippet geelder ligesom principperne om lighed (organisa-
tionsform bgr sa vidt muligt bevares uaendret) og naerhed (opgaver skal
lases sa teet pa borgerne som muligt), ogsa for planlaegningen i forhold til en
pandemi.

Vejledningens centrale planlagningsforudszetning er et scenarie, hvor
Danmark rammes af pandemisk influenza i 12 uger.

Virksomheder bgr paregne et medarbejderfravaer pa mindst 15 pct. i hele
denne periode og pa op til 50 pct. i de 2 vaerste uger. Scenariet er et taenkt
eksempel. Pandemier kan godt vare mere end 12 uger, og de kan optraede i
flere beolger.

Vejledningens centrale anbefaling er, at virksomheder begr fortsaette

essentielle funktioner mest muligt under en pandemi, sa samfundet ikke
gar i sta. Decideret kritiske samfundsfunktioner ma og skal opretholdes.
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Hvad er influenza, og hvad er
pandemisk influenza?

Influenza er en smitsom sygdom, som skyldes en virusinfektion i luftvejene.
| Danmark opleves sygdommen hvert ar som almindelig saesoninfluenza i vinter-
halvaret. De fleste, som smittes, kan ngjes med nogle dage i sengen, men om-
fanget af alvorlige komplikationer afspejler sig i tydelige stigninger i antallet af
lzegekonsultationer, hospitalsindlaeggelser og dadsfald.

Hvert 2. - 3. &r forekommer en decideret influenza-
epidemi, normalt af 4 - 6 ugers varighed, hvor ca. 20
pct. af befolkningen smittes. Disse tilbagevendende
epidemier skyldes, at de virustyper, som cirkulerer
blandt mennesker, hele tiden forandrer sig.

Ved store aendringer i virus haemmes spredningen
ikke af de antistoffer og den grad af immunitet, der
findes i befolkningen pga. tidligere virusinfektioner.
Detkanf.eks. ske ved, atvirus fra dyr og mennesker blandes, og muterertil en hel ny
type virus. Derved kan der opsta nogle seaerligt alvorlige og verdensomspaendende
epidemier. Dette er de sakaldte pandemier.

3.1 Hvordan smitter influenza og hvor laenge?

Influenzavirus smitter primaert ved taet kontakt mellem mennesker, enten via
direkte bergring eller ved luftbaren overfgrsel af draber. Virus kommer ind i
kroppen gennem naese, mund eller gjne og saetter sig derefter i hals og lunger.

Kontaktsmitte sker f.eks. ofte ved, at en inficeret
person med virus pa sine heender overfgrer det via
et handtryk til en anden person, som derefter rgrer
ved sit ansigt. Drabesmitte overfgres lettest direkte
fra person til person pa under 1 %2 meters afstand ved
nys, hoste og tale. Nar en person nyser udstgdes der
tusindvis af sma draber med stor fart.

En anden, men mindre udbredt, made at blive smittet

pa er at rgre en virusinficeret overflade og derefter rgre sit ansigt. Virus kan
overleve i op til 2 dage pa visse overflader, seerligt i fugtige og varme omgiv-
elser, medmindre de bliver rengjort eller desinficeret. Eftersom virus inaktiveres
pa heender i Igbet af fa minutter, kraever smitteveje fra overflader dog typisk, at
der er afsat betydelige virusmeaengder. Det drejer sig saerligt om overflader, som
mange mennesker har kontakt med, f.eks. dgrhandtag, lyskontakter, telefonrar,
tastaturer, geleendere, stofhandklaeder m.v.
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Ved en normal saesoninfluenza gar der typisk 2 dage fra en voksen person er
blevet smittet, til sygdommen bryder ud. Voksne kan smitte andre allerede
1 dagn fgr udbrud af sygdom og i op til 5 dage efter udbrud af sygdom. Man
smitter mest i de forste dage, efter symptomerne starter, og man smitter ikke
lzengere, nar sygdommen er ophgrt. Inficerede personer kan muligvis smitte i
endnu flere dage under en pandemi, da der er tale om et nyt virus. Det svarer
til, hvad der ses hos bgrn under saesoninfluenza.

Barn udskiller en stgrre maengde virus og kan smitte i lsengere tid end
voksne. Et barn kan smitte andre i 10 dage eller mere ved normal influenza,
dvs. lang tid efter at selve sygdommen er ophert. Helt sma bern kan desuden
udskille virus adskillige dage far symptomdebut. Smitterisikoen er saledes gget
mellem bern og foreeldre, skoleleerere, paedagoger og andre med hyppig
kontakt til barn.

3.2 Hvad er symptomerne pa influenza, og hvilke
komplikationer kan opsta?

En influenzainfektion ledsages af udtalt sygdomsfornemmelse og kraever
saedvanligvis, at man bliver i sengen. Symptomerne hos voksne er
pludselig hgj feber (>38°C) med kulderystelser,
muskelgmhed og hovedpine. Der er typisk ogsa ter
hoste og synkesmerter. Hos bgrn er symptomerne
ofte uspecifikke men kan inkludere kvalme og
opkastning. Influenza kan i mere sjeeldne
tilfelde ogsa medfare tilstoppet (snottet) naese,
men ma ikke forveksles med almindelig forkglelse.
Sygdomsfornemmelsen ved influenza er langt mere
fremtraedende end ved en forkglelse.

Normalt varer selve sygdommen 3 - 5 dage, efterfulgt af en periode pa
1 - 2 uger med hoste, treethed og nedsat fysisk formaen. Mere alvorlige
forlob kan dog opsta, hvis virus direkte angriber lungerne, eller hvis virus-
infektionen baner vej for en bakterieinfektion. Den alvorligste bakterielle fglge-
sygdom er lungebeteendelse, og de hyppigste er bihulebeteendelse hos vok-
sne, mellemgrebetaendelse hos barn og bronkitis. Disse komplikationer kraever i
reglen behandling med antibiotika, sa forbruget af bl.a. penicillin forventes at stige
kraftigt under en pandemi.

Belastningen af lungefunktion og hjerte kan veere
kritisk for iseer eeldre og personer med kroniske
lungesygdomme, hjerte-karsygdomme eller suk-
kersyge. Det afspejles hvert ar i antallet af influen-
zabetingede hospitalsindlaeggelser, respiratorbe-
handlinger og dgdsfald. Beregninger fra Statens
Serum Institut paviser omkring 2.000 ekstra dedsfald
under en gennemsnitsepidemi, heraf ca. 90 pct.
blandt aeldre over 65 ar. Under en pandemi kan
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tallet blive markant hgjere, men uanset hvor mange eller fa der dgr, vil en langt
stgrre procentdel blive smittet, hvoraf mange vil kreeve behandling hos leege, pa
hospital eller i eget hjem.

3.3 Hvad ved vi, og hvad tror vi om pandemier?

Der findes beretninger tilbage fra 1500-tallet om voldsomme epidemier af
influenzalignende sygdom, og fra slutningen af 1800-tallet har pandemier kunnet
dokumenteres videnskabeligt. Pa den baggrund mener man, at der har veeret
ca. 3 - 4 pandemier i hvert arhundrede. Intervallerne mellem dem (10 - 50 ar)
folger dog ikke noget bestemt manster, ligesom virustype, geografisk spredning,
smitterate, dedelighed og de hardest ramte grupper varierer. Der er derfor stor
usikkerhed forbundet med forudsigelser om pandemier. Der kommer med sikker-
hed en ny pandemi, men ingen kan sige hvornar, eller hvor alvorlig den bliver.

Siden ar 1900 har der veeret tre pandemier: Den Spanske Syge i 1918 - 19,
Asiatisk Syge i 1957 - 58 og Hong Kong Syge i 1968 - 70. Af disse er Den Spanske
Syge katastrofen, som alle pandemier og "pandemiske trusler” holdes op mod.
Ingen anden historisk begivenhed har slaet sa mange ihjel pa sa kort et tidsrum.
Det skonnes, at den pa verdensplan forarsagede mindst 20 millioner dgdsfald. |
Danmark dade 0,2 pct. af befolkningen eller ca. 14.000 mennesker. Omregnet til
det nuveerende befolkningstal, svarer det til ca. 26.000 dgdsfald.

Et usaedvanligt aspekt ved Den Spanske Syge var, at den ramte seerlig hardt
blandt yngre voksne. | Danmark var ca. 80 pct. af
de dgde mellem 15 og 45 ar. Sa selvom om fremti-
dige pandemier forventes at ga mest ud over zldre
og svagelige, vil det ikke veere sikkert. Den Spanske
Syge dreebte desuden med stor hast. En del af dem,
som ikke omkom pa fa dage pga. virusinfektionen,
dode af bakterielle felgesygdomme, primeert lunge-
beteendelse, som dengang var sveere at behandle,
da antibiotika endnu ikke var udviklet.

De to efterfelgende pandemier i det 20. arhundrede forlgb langt mildere. Trods
hgje smitterater var det estimerede dgdstal pa verdensplan "kun” 2 millioner for
Asiatisk Syge og 1 million for Hong Kong Syge. | Danmark dede henholdsvis ca.
1.700 og 1.300 personer, hvilket ikke var markant forskelligt fra dgdeligheden
under normale influenzaepidemier.

Et karakteristisk traek for pandemier er, at de kan optraede i to eller tre bglger. Den
Spanske Syge optradte i tre bglger - tidligt forar 1918, efterar 1918 og sen vinter
1919 - hvor anden bglge var den vaerste. Arsagerne hertil er uvisse, men det kan
maske forklares med de mange mennesker, som blev transporteret over store
streekninger ved afslutningen af 1. verdenskrig. Tilsvarende var anden bglge af
Hong Kong Syge i 1969 - 70 betydeligt veerre end farste balge i 1968 - 69.
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Pa neer Den Spanske Syge, som muligvis opstod i USA, er tidligere pandemier
opstaet i Asien. Og i modseetning til influenzaepidemier, der alene udbreder sig i
vinterhalvaret over begreensede omrader, har pandemierne uanset arstid spredt
sig over hele kloden pa %2 -1 ar. Spredningen vil i dag
formentligt ske langt hurtigere blandt andet pga.
stgrre og hurtigere rejseaktivitet landene imellem.
Potentialet herfor blev illustreret i 2003 af den
influenzalignende lungesygdom SARS (Sveer Akut
Respiratorisk Syndrom). Fra det fgrste beskrevne
tifeelde af SARS i Vietham gik derkun 2 7 uge,
fer man konstaterede,at virus var blevet spredt med
flypassagerer via Hong Kong til Toronto i Canada.

3.4 Vaccine mod pandemisk influenza?

Der udvikles hvert ar vaccine mod saesoninfluenza baseret pa de kendte
virus, som har cirkuleret blandt mennesker det seneste ar. Vaccinen er ikke 100
pct. effektiv, men Sundhedsstyrelsen anbefaler, at udsatte grupper og alle over
65 ar vaccineres hvert efterar.

| tilfeelde af en pandemi er der imidlertid ikke pa forhand nogen vaccine, som
virker. Internationale vaccineproducenter star klar
til at ga i gang med udviklingen straks, nar det nye
virus er kendt, og de regner med at kunne
udvikle en vaccine i Igbet af 3 - 6 maneder.
Herefter vil der ga tid med produktion og distribu-
tion. Habet er, at alle danskere i risikogrupperne
kan blive vaccineret for en eventuel 2. pandemisk
balge, men det kan ikke garanteres.

3.5 Sammenhangen mellem fugleinfluenza og
pandemisk influenza

Det ggede fokus pa risikoen for en pandemi skyldes de seneste ars udbrud af
H5N1 fugleinfluenza. Man ma ikke forveksle fugleinfluenza med pandemisk influ-
enza, men der er en sammenhaeng.

Fugleinfluenza inficerer normalt kun visse fugle, men siden et udbrud af H5N1 i
1997 i Hong Kong, er der ogsa konstateret smitte fra fugle til mennesker. Udbrud
med H5N1 begyndte at cirkulere i Sydgstasien igen fra slutningen af 2003 og
spredte sig i 2005 og 2006 til Mellemgsten, Afrika og Europa.

Pa verdensplan er der tale om det stgrste udbrud blandt fugle til dato, og
med det stgrste registrerede antal smittede og daede mennesker som fglge af
infektion med fugleinfluenza. Verdenssundhedsorganisationen WHO har derfor
ved flere lejligheder advaret om, at en pandemi kan veere forestaende, hvis H5N1
muterer til et nyt virus, som kan overfgres direkte og let mellem mennesker.
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Der er dog meget, som taler imod, at det bliver H5N1, som
giver anledning til den naeste pandemi. Siden slutningen af 2003
formodes millioner af mennesker at have veeret i naer kontakt
med H5N1-inficerede fugle. Pa trods af dette, var der pr. 17.
december 2007 kun diagnosticeret 340 tilfeelde af HSN1 hos
mennesker, hvoraf 208 personer er dgde - primeert i Indonesien,
Vietnam, Thailand, Kina, Egypten og Tyrkiet.

Disse tal siger intet om den faktiske dedelighed, da det er uvist

hvor mange, der er blevet smittet uden at blive syge eller blot har
haft et mildt sygdomsforlgb.
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4 Planlaegningsforudszaetninger

Forbedringer i behandlingsmetoder og i befolkningens livsvilkar og ernaerings-
tilstand taler for, at det danske samfund kan handtere en pandemi bedre i
dag end tidligere. Ikke desto mindre kan den neeste pandemi medfgre bade
direkte og afledte konsekvenser af alvorlig karakter. De direkte sundhedsmeessige
konsekvenser afthaengerbl.a. af sundhedsberedskabets forebyggende og afhjaelp-
ende indsats. De afledte konsekvenser afhaenger bl.a. af, hvor godt de gvrige
aktgrer i samfundets samlede beredskab har forberedt sig, samt af deres og den
almindelige befolknings reaktion og handlemgnstre i den faktiske situation.

Til brug for den forudgaende planleegning hos akterer uden for sundhedssektoren
opstiller vi derfor et scenarie nedenfor. Scenariet opsummerer sundhedsmaes-
sige og mulige afledte konsekvenser af en pandemi, der ikke er sa voldsom som
Den Spanske Syge, men som i sygelighed overgar pandemierne i 1957 og 1968.
Fokus er i seerlig grad pa, hvad der kan forventes af personalefraveer.

Vi understreger, at scenariet udelukkende er teenkt som et planlaegningsgrund-
lag. Det er et eksempel pa, hvad der kan ske - ikke en forudsigelse af hvad der
vil ske - nar den naeste pandemi rammer. Scenariet kan anvendes enten direkte
eller tilpasses brugernes virksomhedsspecifikke kontekst, og vil dermed kunne
give deltagere i planleegningsprocessen et faelles udgangspunkt.

Scenarie for et pandemiforlgb

Et nyt og aggressivt influenzavirus forar-
sager en alvorlig og langvarig pandemi. De farste
udbrud konstateres i Sydgstasien, men pa
under 1 maned ses de farste tilfaelde i Danmark,
efter at flypassagerer har bragt virus med sig til
lufthavne i Europa og videre pa tveers af lande-
grenser. Danmark og alle dets nabolande pavirkes
lige alvorligt.

Det nye virus er yderst smittefarligt, og der er ingen
immunitet i befolkningen fra tidligere influenzaepidemier. Alle aldersgrupper
rammes omtrent lige hardt. Der er kort inkubationstid, og de fleste, der smittes,
oplever udpraeget sygdomsfornemmelse med pludselig hgj feber, luftvejssymp-
tomer, hovedpine og muskelsmerter. Smitte sker oftest efter sygdomsudbrud,
men kan ogsa ske fra personer med fa eller ingen symptomer.

Pandemiens fgrste bglge varer 12 uger, og i alt bliver ca. 25 pct. af den
danske befolkning syge. Efter de farste tilfeelde er konstateret, er virus spredt til
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alle dele af Danmark pa tre uger.

De fglgende ni uger udvikler Befolkningstal i alt: 5.401.177
situationen sig palandsplan som Uge | Influenza- | Hospitals- | Dedsfald
i tabellen til hgjre. De veerste tilfeelde | indlagte
to uger med spidsbelastning 4 42.129 232 151
er uge Eifc?gf 7. H.erefter falder 5 142 483 784 529
antallet af tilfeelde igen, men det 5 291015 501 1075
frygtes, at der kan komme en 2.
og eventuelt 3. pandemibglge & PSR, e, 1.059
aret efter. 8 192.714 1.060 713
9 131.141 721 481
Scenariets brugere opfordres til 10 101.866 560 373
at. planleegge ud fra, at pande- 1 20.647 389 559
mien forlgber over den 12-ugers 62 p Y
periode i Igbet af aret, hvor kon- 12 35.16 93 %

virksomhed vil veere starst.

Pandemiens dgdelighed viser sig pa sigt ikke at vaere markant hgjere end ved
en normal epidemi, men indtil det bliver kendt, opstar der omfattende angst
og rygtedannelse i befolkningen. Mange oplever
reelle komplikationer til influenzasydommen, men
endnu flere opsager laege, fordi de tror, at de har
| faet folgesygdomme sasom lungebetaendelse.
s cu revenses Pandemien medfagrer derfor en kraftig stigning
i 'IIIIIIIIIII —— i leegekonsultationer, udskrivning af recepter,
hjemmebesgg, hospitalsindlzeggelser m.v., som
seetter sundhedssektoren under alvorligt pres.

Den intense mediedaekning af pandemien medvirker i starten til at forstaerke
stemningen af angst og utryghed. Medierne bidrager dog pa leengere sigt til
at deempe stemningen igen, efterhanden som information fra myndigheder og
eksperter om forholdsregler mod influenza kommunikeres ud.

Personalefraveer

Personalefraveeret eges voldsomt pa alle typer af arbejdspladser. Det samlede
personalefravaer udger op til 50 pct. i pandemiens to veerste uger. Over hele
12-ugers perioden vil der vaere et gennemsnitligt, dagligt personalefravaer pa
mindst 15 pct. Fraveeret skyldes bl.a. at:

» Personale er syge af influenza.

* Personale bliver hjemme af frygt for at blive smittet.

* Personale bliver hjemme for at passe begrn og andre familiemedlemmer,

enten hvis de er syge, eller hvis skoler og daginstitutioner veelger at
lukke.
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» Personale arbejder hjemme efter arbejdsgivers rad.
+  “Almindeligt” fraveer af andre arsager end influenza.

For en virksomhed med f.eks. 100 ansatte, hvoraf i alt 25 bliver syge i lgbet af
12-ugers perioden ved en smitterate pa 25 pct., vil det samlede fraveer saledes
veere vaesentlig hgjere svarende til 15 - 50 ansatte hver dag.

Fraveeret pavirker i saerlig grad virksomheder, som er meget personaletunge, har
megen borgerkontakt eller er athaengige af fa naglepersoner, forhvem det er sveert
atfinde aflgsere ved fraveer. Det sidste vil ofte betyde,
at mindre virksomheder eller organisatoriske enheder
(<15 personer) rammes hardere end store virk-
somheder. Situationen kompliceres yderligere af, at
influenzaen rammer vilkarligt mellem personalegrup-
per. En virksomhed kan saledes opleve, at f.eks. alle
de ansatte i it-afdelingen eller hele direktionen bliver
syge pa samme tid.

Fraveeret varierer ogsa afhaengigt af, hvor mange af de raske medarbejdere, som
bliver hjemme af ovenstaende arsager, har mulighed for at arbejde hjemmefra.
Undersggelser tyder pa, at ca. 25 pct. af den danske arbejdsstyrke kan
arbejde fra eget hjem i kortere eller laengere tid. | mange typer virksomheder og
individuelle jobfunktioner er det dog ikke muligt at tage arbejdet med hjem.

> Medicinsk forebyggelse og behandling

Medicinsk forebyggelse og behandling forventes ikke at nedsaette
personalefraveeret i veesentligt omfang.

Vaccine vil ikke veere til radighed under pandemiens farste balge.
Habet er, at en vaccine vil blive udviklet pa 3 - 6 maneder efter
de forste udbrud. Efterfalgende vil forhold vedrgrende produktion
s z og distribution pavirke hastigheden, hvormed vaccinen bliver bredt
A 1, - tilgeengelig.

Virksomheder uden for sundhedssektoren kan som hovedregel
heller ikke paregne at have adgang til antivirale laegemidler, med
mindre de selv pa forhand har indkgbt dem.

Der er et begraenset nationalt beredskabslager af Tamiflu®, som i gjeblikket er
det eneste antivirale produkt, der markedsferes i Danmark. Ved en fremtidig pan-
demi kan der muligvis veere andre produkter pa markedet, f.eks. Relenza®. Det er
usikkert, hvor effektive antivirale midler vil veere over for det nye pandemiske
virus, og der kan veere risiko for udvikling af resistens over for behandlingen. Laes
mere om antivirale midler pa side 32 - 33.
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Afledte konsekvenser

Pandemien vil fa konsekvenser, som rakker langt ud over de rent
sundhedsmaessige. Disse konsekvenser vil iseer sla igennem pa omrader,
som er meget personaletunge eller afheengige af ngglepersonel. De afledte
konsekvenser kan f.eks. inkludere:

Chauffermangel i den kollektive trafik kan medfgre
aflysninger og forsinkelser, hvilket vil forsteerke
fraveeret blandt personale, der er afhaengige af bus og
tog for at komme pa arbejde.

Virus spredes hastigt pa steder, hvor der er mange
bgrn samlet pa lidt plads. Det kan medfgre midler-
tidige lukninger i vuggestuer, bgrnehaver, skoler,
fritidshjem m.v. Personalefraveeret i andre virksomheder gges derved, hvis
foraeldre ma blive hjemme for at passe bgrn.

Behovet for fiernadganag til it- og teletjenester vil vokse, fordi mange veelger at
arbejde hjemmefra. Virksomheder kan opleve problemer med at mgde dette
behov pga. fraveer blandt ngglemedarbejdere i egne it- og telefunktioner.

Leverancer af ravarer, dagligvarer og andre forsyninger til virksomheder og
forbrugere kan blive afbrudt eller forsinket pa grund af nedsat fragtkapacitet
via vej, bane, s@ og Iuft.

Virksomheder ma i en periode koncentrere sig om at levere de vigtigste
typer varer og tjenesteydelser. Produktionsevne og hastighed i industrien
kan blive nedsat, hvilket pavirker omkostningsniveau og indtjeningsevne.
Befolkningens forholdsregler mod at blive smittet vil ogsa pavirke forbrugs-
mgnstre, hvilket kan fa en afledt effekt pa produktion og salg. Virksomheder som
baserer deres lagerstyring pa “just-in-time” princippet kan opleve gkonomiske
vanskeligheder.

Mangel pa ngglepersonel kan pavirke forsynings-
sikkerhneden inden for elektricitet, it, tele m.v.
Forsyningen pavirkes ikke umiddelbart, men per-
sonalefravaer kan forringe mulighederne for at
genoprette forsyningen efter andre haendelser.

Manglende eller uregelmeessig levering af offent-
lige serviceydelser (f.eks. renovation) kan betyde
harme eller direkte vrede blandt seerligt afhaengige
borgere og forbrugere. Private firmaer ma ogsa i mange tilfaelde regne med
utilfredse kunder. Mange virksomheder vil sgge at reducere direkte kundekon-
takt. Elektroniske overfarsler, online salg og telefonisk betjening vil til gengaeld
stige.
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Hamstring kan betyde, at der opstar mangel Ul
pa visse varer pa apoteker, hos materialister, i ﬂ
supermarkeder m.v. Det kan f.eks. dreje sig om | |
bestemte laegemidler, ansigtsmasker og andre per-
sonlige veernemidler.

Antallet af forretningsrejser og turistrejser vil fal- =¥
de dramatisk. Rejserestriktioner vil vaere en af de

handlemuligheder, som nogle lande vil overveje.
Hvis de implementeres, kan det fa negative konsekvenser for international handel
og turisme. Rejserestriktioner vil ogsa kunne betyde, at turister, udstationeret
personale, geestestuderende m.fl. strander i udlandet, og kan dermed bade seette
rejsebranchen, forsikringsselskaber og udenrigstjenesten under pres.

Scenariets centrale planlaegningsforudsatninger

Pandemien er spredt til alle dele af Danmark pa 3 uger.

Ca. 25 pct. af den danske befolkning bliver syge af influenza i lgbet af en
12-ugers periode.

Over hele 12-ugers perioden vil det gennemsnitlige, daglige personalefravaer
vaere pa mindst 15 pct.

Det samlede personalefraveer udger op til 50 pct. i de to vaerste uger.

Det kan ikke forventes, at eventuel medicinsk forebyggelse eller behandling
vil nedsaette det samlede fravaer vaesentligt.

Smittede personer bliver syge i minimum 3 - 5 dage men langere, nar der
opstar komplikationer. Selv i relativt ukomplicerede tilfelde afleses sygdom-
men af 1 - 2 uger med trathed.

Det omfattende personalefravar betyder, at mange af samfundets funktioner
ikke fungerer normalt.
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Hvordan planlegger man for
konsekvenserne af en pandemi?

De neaeste tre kapitler udger sammen med scenariet i kapitel 4 vejledningens
planleegningsredskab.

* | kapitel 5 beskrives en raekke grundliggende planlaegningsaktiviteter for
pandemisk influenza.

» | kapitel 6 opstiller vi forslag til, hvad virksomheder kan gare for at heemme
smittespredning.

* | kapitel 7 ser vi pa det kommunikationsbehov, som virksomheder vil have
under en pandemi.

Malgruppen er som anfgrt offentlige og private virksomheder uden for sund-
hedssektoren med beredskabsansvar for kritiske samfundsfunktioner. Da
malgruppen saledes er meget bred, vil informationen i kapitel 5 - 7 veere af
generel karakter. Nogle forslag kan benyttes af alle, mens andre ma benyttes
selektivt og tilpasses individuelle behov. Der gives ikke endegyldige Igsninger,
idet beredskabsplanlaegningen ma tilretteleegges ud fra virksomhedens
unikke kontekst.

Metodemeessigt tager vi udgangspunkt i kontinuitetsplanlaegning (Business
Continuity Management). Malet er at finde lgsninger pa, hvordan virksom-
heder kan viderefgre deres kritiske funktioner pa et acceptabelt niveau - og sa
vidt muligt den daglige drift i @vrigt - uanset hvilke ekstraordinaere haendelser,
der matte indtreeffe.

Kontinuitetsplanleegning for en pandemi handler primaert om at sikre
robusthed i forhold til personalefraveer. Det indebzrer blandt andet, at
virksomheden skal overveje folgende forhold: Hvordan vil vi opretholde
et minimum af bemanding og beskytte ngglepersoner med ansvar for kritiske
funktioner? Hvordan vil vi undga afbrydelser af it og andre stottefunktioner?
Hvordan vil vi sikre nodvendige leverancer? Hvordan vil vi kommunikere
tiltag og forholdsregler ud.

Kontinuitetsplanlaegning er velegnet til scenariet om en varslet og langvarig
pandemi, som laegger pres pa offentlig og privat forretningsviderefarelse
overalt i samfundet. Fokus er ikke blot pa de opgaver, som relaterer sig il
selve pandemien, men pa hvordan virksomheder som helhed kan fungere
forsvarligt. Som sadan kan kontinuitetsplanlaegning ses som et supplement
til kriseplanleegning, hvor fokus er mere snaevert pa den rent ledelsesmaes-
sige og operative handtering af selve haendelsen. Kriseplanlzegning retter sig
desuden oftere mod uvarslede og - i forhold til en pandemi - kortvarige fysiske
haendelser, f.eks. industriulykker, terrorangreb eller naturkatastrofer.
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Planleegningsaktiviteterne for pandemisk influenza tager udgangspunkt i en
helhedsorienteret tilgang til beredskabsplanlzegning, hvor planlaeggere opfordres
til at inddrage alle elementerne i figuren nedenfor.

A \
PI::LTEQ:S'ZES' Information ] Beredskabsplaner

V)

, Forebyggelse ] Instrukser
* Kortlaegning af

.

v

L .

kritiske funktioner

»

, [ Varsling & alarmering

[ Trusselsidentifikation
s Helhedsorienteret
o h beredskabsplanlagning
Risiko- &
sarbarhedsanalyse ~
< Krisestyrings-
kapacitet

\
[ Evaluering ] [ Dvelser ] [ Operativ kapacitet
7
\
v Krise kommunikations-
kapacitet
J

Til kontinuitetsplanleegning for pandemisk influenza vil vi i denne vejledning
ikke komme ind pa alle 16 elementer i figuren. F.eks. er "trusselsidentifikation”
allerede afklaret. Vi vil i stedet fokusere pa de elementer, som vejledningens mal-
gruppe som minimum bgr overveje. Det drejer sig her i kapitel 5 om planlaegnings-
processen, kortlaegning af kritiske funktioner, risiko- og sarbarhedsanalyse,
beredskabsplaner, instrukser samt krisestyringskapacitet. Vi ser naermere pa
forebyggelse i kapitel 6 og pa information samt krisekommunikation i kapitel 7.

Tilsyn og kontrol ] [ Uddannelse

S

5.1 Planlaegningsprocessen

Da de feerreste virksomheder tidligere har beskaeftiget sig med truslen om
en pandemi, vil der veere behov for en analytisk indsats, som raekker ud over
eksisterende beredskabsplanlzegning. Planlaegningsprocessen kan eventuelt
forankres i en beredskabs- eller sikkerhedssektion, en risk managementenhed, en
personaleafdeling, virksomhedens krisestyringsorganisation eller i direktionen.

Da opgaverne under en pandemi i saerdeleshed handler om at kommunikere
effektivt og finde lgsninger til at nedbringe konsekvenserne af personalefraveer,
bar kommunikationsmedarbejdere, personalechefer, eventuel bedriftsleege (virk-
som-hedslaege), sikkerheds- og sundhedsrepraesentanter samt tillidsrepraesen-
tanter fra virksomhedens faggrupper inddrages i planlaegningsprocessen.

Konkret kan arbejdet, med statte fra ledelsen, tilretteleegges i et eller flere tvaerfag-
lige teams om de enkelte punkter i afsnit 5.2 - 5.5 og kapitel 6 og 7. Tidsforbruget
vil afhaenge af ambitionsniveauet, virksomhedens stgrrelse, og kompleksiteten af
virksomhedens kritiske funktioner.
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5.2 Kortlaegning af kritiske funktioner,
medarbejdere og andre ressourcer

Vi anbefaler, at planleegningen for pandemisk influenza indledes med
felgende trin:

Kritiske funktioner

Udarbejd en liste over hvilke af virksomhedens
aktiviteter, varer og tjenesteydelser, som bgr
viderefgres pa trods af stort personalefraveer i
adskillige uger. Overvej i den sammenhaeng om
omgivelsernes efterspargsel efter vicksomhedens
aktiviteter, varer og tjenesteydelser vil vokse,
mindskes eller vaere uaendret under en pandemi.

4
H

Identificér derefter de funktioner, som er decideret ’kritiske” - dvs. de
funktioner, som skal opretholdes med ingen eller kun minimale maengde-
maessige og/eller tidsmaessige afbrud. ldentificer endvidere de lokaliteter
(bygninger, anleeg, kontrolrum, transportmidler m.v.), hvorfra de kritiske

funktioner udfgres, og hvor den stgrste indsats for at haemme smitte-
spredningen derfor ber forega.

Selv kritiske funktioner kan ikke altid opretholdes pa et normalt niveau
under en pandemi. Opstil derfor de kritiske funktioner pa listen i
prioriteret raekkefglge. Udarbejd eventuelt ogsa nogle "tolerancekriterier”,
f.eks. kriterier for hvor lang tid en given funktion maksimalt kan lukkes ned,
eller hvor lavt et maengdemaessigt niveau, der om ngdvendigt kan accepteres
under pandemien.

Medarbejdere

Det vil altid veere en sarbarhed, hvis virksomheden ikke kan treekke pa et
tilstreekkeligt antal kompetente medarbejdere. Nar det sker, ma visse
funktioner nedprioriteres eller helt fravaelges.

* Estimer det samlede antal medarbejdere, som virksomheden vil kunne
ngjes med under en pandemi, og sammenhold dette estimat med
oplysningerne om sygdom og fraveer af andre arsager i scenariet fra
kapitel 4.

* ldentificer de medarbejderprofiler, som de udpegede kritiske funktioner
afhaenger mest af.

* Identificer de kritiske funktioner, som afhaenger af tilstedevaerelsen af
nogle fa eller én enkelt person, og beskriv de kvalifikationer, der er
ngdvendige for at varetage pageeldende funktioner.
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Vi anbefaler, at der udarbejdes en konkret liste over de stillingstyper, som
virksomheden kan og ikke kan undvaere. Det er en fordel hvis navngivne
personer skrives pa listen. Det kan f.eks. dreje sig om specifikke direktions-
medlemmer, afdelingsledere, tekniske specialister og andre neglemedarbej-
dere.

| forlaengelse heraf bar det undersgges, om der ved en fraveersrate pa 15 - 50
pct. kan findes tilstreekkeligt mange aflgsere for de pagaeeldende personer. Husk
at det, i modseetning til f.eks. en sommerferieperiode, vil veere umuligt at plan-
lzegge, hvem der er vaek fra arbejde og hvor leenge under en pandemi.

Overvej endvidere at udbygge listen med ”indryk-
ningsberedskab” for ansatte i afdelinger og kontorer,
som kan overga til andre opgaver med kort varsel.
Hvis listen med indrykningsberedskab synes for kort,
bar virksomheden overveje sidemandsoplaering i
stgrre udstraekning end hidtil.

Overvej ligeledes, om det vil veere muligt at ansaette
reservepersonel, vikarer, konsulenter m.v. under en
pandemi. Hvor realistisk det vil veere, afheenger bl.a. af efterspgrgslen efter de
pageeldende spidskompetencer fra andre, maske konkurrerende, virksomheder.
Det kan eventuelt ogsa undersgges, om der blandt nyligt fratradt eller pension-
eret personale findes folk med de rette kompetencer, som vil veere villige til at
bista virksomheden midlertidigt, hvis de er raske.

Andre kritiske ressourcer

Som en del af planlaegningen bgr virksomheden identificere udefrakommende
forsyninger og interne ressourcer, udover medarbejderne, som de kritiske
funktioner vil afheenge af under en pandemi. Det kan dreje sig om varer eller
reservedele fra uderleverandgrer, stremforsyning, transport og logistik, eller
stgttefunktioner sasom it-drift, renggring, vagttjeneste m.v.

Virksomheden kan ikke regne med, at andre organisationer har robust kontinuitets-
planleegning, sa det er relevant at se pa egen lagerbeholdning af vigtige
genstande samt identificere mulige alternative leverandgrer i forsyningskaeden.
Hvis virksomheden erafhaengigafudenlandske leverandgrer, skalman huske pa, at
andre lande vil veere lige sa pavirkede af pandemien som Danmark.

Tag eventuelt kontakt til vicksomhedens eksterne partnere om disse emner, og
undersgg mulige lasninger. En potentiel Igsning kan vaere en "musketered”, hvor
offentlige og/eller private virksomheder - uanset om de eventuelt er i konkurrence
til daglig - aftaler at bistd hinanden i ngdstilfeelde med materiel, produkter,
koretgjer, reservemandskab m.v. Brancheorganisationer kan muligvis veere det
rette forum for denne type gensidige samarbejdsaftaler.
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5.3 Risiko- og sarbarhedsanalyse

Hvis der gnskes en mere systematisk kortlaegning af de mulige konsekvenser
af pandemisk influenza for virksomheden, og en vurdering af hvor sarbare de
kritiske funktioner er, kan scenariet fra kapitel 4 benyttes i en virksomheds-
specifik risiko- og sarbarhedsanalyse.

Risiko- og sarbarhedsanalyser er generelt en god metode til at skabe
grundlag for beslutninger om beredskabsplanleegning. De kan ved
kontinuitetsplanlaegning for pandemisk influenza bidrage til at skabe overblik
over de elementer, som virksomheden mangler at forberede/muligvis ikke har
arbejdet tilstreekkeligt med endnu.

Der findes forskellige metoder til risiko- og sar-
barhedsanalyse med beredskabsmaessigt fokus,
og betegnelserne varierer. | forbindelse med
kontinuitetsplanlaegning bruges termen “Busi-
ness Impact Analysis” ofte. Til brugere af denne
vejledning som mangler et redskab, anbefaler vi
Beredskabsstyrelsens generelle model for risiko-

og sarbarhedsanalyse, ROS-modellen, som findes
pa www.brs.dk.

5.4 Beredskabsplaner og instrukser

Vi anbefaler, at vejledningens brugere beskriver deres planlaegning for pan-
demisk influenza enten i en overordnet beredskabsplan, som bilag til en over-
ordnet plan, eller i en separat pandemiplan. Forskellige virksomheder har
hver deres made at opbygge beredskabsplaner pa, og det er den enkelte virk-
somheds opgave at vurdere, om der kreeves saerskilte planlaegningstiltag.

Vi anbefaler dog som minimum, at dele af indholdet i vejledningens kapitel 4,
5, 6 og 7 integreres i instrukser til virksomhedens ledelse og ansatte. Instruk-
ser forstas som operationaliseringer af beredskabsplanlaegningen - dvs. korte
anvisninger for handlinger (hvem, hvad, hvor og hvornar).

Instrukser kan f.eks. tage form af et "action card” for handtering af sygdoms-
tilfeelde pa arbejdspladsen, lister med forslag til hvordan medarbejderne kan
beskytte sig selv og andre mod smitte, en plakat som instruerer i effektiv hand-
hygiejne, en tjekliste til renggringspersonalet, eller et skilt rettet mod at hindre
smittede personers adgang til virksomheden.

Flere steder i denne vejledning findes eksempler pa sadanne instrukser.
Disse kan tilrettes efter virksomhedernes egne skabeloner. Eksemplerne bar
suppleres med seerlige anvisninger, som indes relevante for den konkrete
virksomhed. Resultaterne kan eventuelt reproduceres i beredskabsplaner, og
- safremt en pandemi bryder ud - haenges op centrale steder i virksomheden
og sendes ud pr. e-mail til alle ansatte.
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Eksempel: Skilt om adgangsforbud for syge under en pandemi

STOP! Der er for tiden omfattende udbrud af influenza.
For at haeemme smittespredning er adgang til denne
bygning ikke tilladt for hverken ansatte eller geester med
symptomer pa influenza.

- Symptomerne kan vaere udpraeget sygdomsfornemmelse
med pludselig hgj feber, kulderystelser, muskelgmhed,

hovedpine, tar hoste og synkesmerter.

Virksomhedens influenza-manager [ ]

kan kontaktes pa tif. [ ] eller e-mail [ |

Eksempel: E-mail / plakat om forholdsregler under en pandemi
Hvis du far symptomer pa influenza uden for arbejdstiden.
» Kontakt virksomhedens influenza-manager | |pa tif. [ ]/ e-mail [ ]

» Bliv hlemme og hvil dig. Drik rigeligt med vaeske og tag evt. smertestillende medicin
for at lindre symptomerne. Fglg instruktionerne pa pakken.

» Kontakt din leege ved behov for receptpligtig medicin eller ved mistanke om alvorlige
komplikationer.

* Hold virksomhedens influenza-manager og din neermeste chef orienteret om din
tilstand.

* Vend ikke tilbage til arbejde, for sygdommen er helt ophgrt (minimum 5 dage).
Kontakt din leege i tvivistilfaelde.

Hvis du far symptomer pa influenza, mens du er pa arbejdspladsen.
» Bliv hvor du er og undga yderligere kontakt med andre medarbejdere.

+ Kontakt gjeblikkeligt virksomhedens influenza-manager telefonisk med henblik pa det
videre forlgb, herunder isolation fgr hjemtransport, renggring af arbejdsplads m.v.

+ Forteel influenza-manageren, hvilke kolleger du har veeret i teet kontakt med i Igbet af
dagen, sa de pageeldende personer kan advares om mulig smitterisiko, og sa virk-
somheden kan forberede sig pa at skaffe aflasere i tilfeelde af yderligere sygdomstil-
feelde.

Syge medarbejdere skal blive hjemme for at hindre smittespredning.
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5.5 Krisestyringskapacitet

Hovedanbefalingerne til krisestyringskapacitet i forhold til pandemisk
influenza er at

* Udpege en koordinator og/eller et team med foruddefinerede opgaver.

* Udarbejde relevante politikker, procedurer, instrukser og andre red-
skaber.

Offentlige og private virksomheder, som er i denne vejlednings malgrup-
pe, bar have en formel krisestyringsorganisation, krisestab eller lignende.
Kriseledelsens kerne bgr som udgangspunkt besta af den samme person-
kreds (direktionsmedlemmer m.fl.) som ved andre ekstraordinaere haendelser.
For virksomhedens handtering af en pandemi, bgr kriseledelsen dog endvi-
dere omfatte en udpeget “influenza-manager” eller flere sadanne, afhaengig af
virksomhedens stgrrelse. Der bar udpeges suppleanter for hver person, idet
alle kan blive syge under en pandemi.

Politikker, procedurer, instrukser og andre redskaber til brug for krise-
ledelsen og influenza-manageren vil veere forskellige alt efter virksomhedens
konkrete behov. Eksempler, som kan overvejes, fremgar af naeste side, og der
kan sgges inspiration til det konkrete indhold flere steder i denne vejledning.
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Eksempler pa politikker, procedurer, instrukser og andre redskaber

Oversigt over ansvarsfordeling og opdaterede kontaktlister.

Procedure for aktivering af beredskabsplan/instrukser.

Politik for kommunikation og koordination mellem kriseledelsens medlemmer.
Fysiske mgderikonferencerum eller krisestyringsfaciliteter bar sa vidt muligt undgas
under pandemien for at mindske risikoen for, at beslutningstagere smitter hinanden.
Instruks til influenza-manageren for handtering af ansatte eller gaester, som bliver
syge pa arbejdspladsen - f.eks. vedrgrende isolation, hjemtransport, kontakt til
sundhedsvaesen, kortleegning af, hvem den smittede har veeret i teet kontakt med,
desinficering af den smittedes arbejdsomrade m.v.

Politikker for fraveer, hjemmearbejde, fleksible arbejdstider, skiftehold m.v.

Et feelles logsystem for fraveerende medarbejdere i hele virksomheden. Viden om,
hvem der kommer, og hvem der ikke kommer pa arbejde en given dag eller uge, vil
veere et veerdifuldt redskab i kontinuitetsplanlaegningen.

Instrukser for at intensivere hygiejne og rengering pa arbejdspladsen.

Instrukser og anbefalinger til at mindske teet kontakt blandt de ansatte.

Logistik under pandemien, herunder personaleadministrative forhold, vagtlister,
forplejning, krisehjeelp, transport, lagre af saebe, renggringsartikler, handdesin-
fektionsmidler, affaldsspande med lag, papirhandklaeder, papirlommetarkizeder,
leegemidler, personlige vaernemidler m.v.

Politik vedrgrende brug af virksomhedskantine. Kantine drevet som buffet vil
udgere en stor smitterisiko med mulig smitteoverfarsel dels passivt via bestik i
fade, dels aktivt via de enkelte fgdevarer (bergring/luftbaren drabeinfektion).

Procedurer for opretholdelse af forngden it-kapacitet, it-stgtte, ngdstram m.v.

Politik for overtidsbetaling, afspadsering og lignende for raske mearbejdere, som
yder en ekstra indsats under pandemien.

Politik for samarbejde med relevante myndigheder og private akterer.
Instruks vedrgrende udenlandsrejser.

Strategi for effektivt at kommunikere ovenstaende og andre tiltag ud til ansatte,
deres familier, kunder, samarbejdsparter, myndigheder, medier m.fl.
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Hvordan kan man hamme
smittespredning?

Vaccination vil vaere det mest effektive vaern mod pandemisk influenza, men
det skgnnes at tage 3 til 6 maneder at udvikle en vaccine. Herefter vil der
ga yderligere tid med at producere og distribuere vaccinen i tilstraekkelige
maengder. Under pandemiens fgrste
belge - dvs. 12 uger i denne vejled- VASK HEN DER
nings scenarie - ma man derfor bru-

ges andre midler i forsgget pa at

ride stormen af’. Arsenalet af andre
midler kan opdeles i kategorierne:

* Hygiejne, rengaring og
udluftning

Héndryg og finger-mellemrum vaskes pa begge hander

* Nedsat fysisk kontakt
("social distancing”)

* Personlige vaernemidler

Fingerspidserne

¢ Antiviral medicin

For den enkelte kan disse midler gare
forskellen pa, om man bliver smittet
eller ej. Pa en arbejdsplads, kan
midlerne bidrage til at nedbringe eller
forsinke smittespredning i arbejds-
styrken betragteligt, mens der ventes
pa en vaccine.

Effekten af de forskellige midler ‘A

afheen ger af , at virksomhedens Samberester skylles omhyggeligt af Vandhanen, som ikke er ren, ukkes med engangshandilzzde
ledelse og ansatte tager dem
alvorligt. Handvask er f.eks. en af de
mest effektive og veldokumenterede
midler til at heemme smittespredning,
men kun fa mennesker vasker til dagligt haender lige sa ofte og grundigt, som
de bgr under en pandemi. Endvidere kan nogle smittede personer, ligesom
det er tilfeeldet under almindelig seesoninfluenza, have ingen eller kun milde
symptomer tidligt i forlgbet. Mange personer vil givetvis ogsa veere fristet til
at tage pa arbejde uanset risikoen for at smitte andre. Vi anbefaler derfor, at
virksomheder forbereder sig pa at udstede konkrete krav og retningslinjer til
personalet i instruksform.

Swﬁbndhedsstyrelsen @ Komiteen for Sundhedsoplysning

www.sundhedsoplysning.dk
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6.1 Hygiejne, rengoring og udluftning

Forberedelserne til at intensivere den hygiejniske
indsats pa en arbejdsplads skal fgrst og fremmest
rettes mod at forebygge drabe- og kontaktsmitte. Der
kan i den forbindelse udstedes instrukser vedrgrende
nedenstaende forhold.

-

A\ g

-
© Statens Serum Institut heden huske pa, at der skal vises omsorg for syge
medarbejdere, men at kontinuitetsplanlaegningen
kreever, at der fokuseres mest pa den del af arbejdsstyrken, som er raske/endnu
ikke er blevet syge. Flere af forslagene i dette og efterfglgende afsnit kan i gvrigt
ogsa anvendes i forbindelse med normale influenzaepidemier eller ved udbrud
af andre smitsomme sygdomme end influenza.

Under udarbejdelsen af instrukserne skal virksom-

P
DESINFEKTION

Du kan nedsatte egen og andres risiko for at blive smittet af influenza hvis du

» Vasker eller desinficerer dine haender meget ofte og grundigt.

* Altid beerer engangs-papirlommetgrkleeder og bruger dem, hvis du skal hoste
eller nyse. Husk at deekke bade mund og naese. Hvis du ikke har tid til at finde et
papirlommetgrklzede frem, ma du bruge et stykke papir eller dit 22rme og vende
dig bort fra andre mennesker.

»  Smider papirlommeterklaeder ud straks efter brug i lukkede affaldscontainere eller
skyller dem ud i toilettet. Bortskaf ogsa andet affald, hvorpa der kan veere virus,

pa forsvarlig vis.

» Bruger papirhandklzeder frem for stofhandkleeder til tgrring af haender. Husk ogsa
at tgrre handtag pa vandhaner med papir efter brug.

» Desinficerer mindre overflader med sprit eller en alkoholbaseret vadserviet ved
mistanke om smittefare (f.eks. hvis du er ngdt til at benytte en offentlig telefon, en

anden persons tastatur eller lignende).

* Renger starre overflader i dit arbejdsomrade ved hjeelp af normale renggrings-
midler.

« Sarger for hyppig udluftning pa dit kontor/feellesarealer.

* Fglger de samme anvisninger i hiemmet - bade du selv og din familie.
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Sarligt om handhygiejne

Af de ovenstaende tiltag er handhygiejne den vigtigste enkeltstaende
foranstaltning, som virksomheder bgr indskeerpe over for deres ansatte
under en pandemi. Det kan imidlertid veere sveert at papege mangelfuld
handhygiejne hos kolleger. Virksomheden ber derfor forberede en skriftlig
instruks, som kan sendes ud pr. e-mail, samt en illustration, som kan
haenges op ved alle handvaske i virksomheden. Klistermaerket fra Komiteen for
Sundhedsoplysning gengivet pa side 26 benyttes f.eks. i mange typer
virksomheder og kan kgbes via www.sundhedsoplysning.dk.

Det kan ligeledes anbefales at besgge Statens Serum Instituts interak-
tive undervisningsmateriale om handhygiejne pa www.ssi.dk/sw9345.asp.
Undervisningsmaterialet er beregnet til sundhedsveaesenet, men kan ogsa
benyttes af planlezeggere i andre sektorer.

Handvask med vand og saebe er effektivt, men ikke 7
sa effektivt som handdesinfektion. Det tager kun 20

sekunder at desinficere sine haender effektivt, hvorimod A \ 2 ;;1
effektiv handvask med vand og saebe inkl. tgrring tager - s

60 sekunder. Desinficering er desuden mere skansom & = ¥
mod haenderne. e
Som forberedelse pa en pandemi kan virksomheder e~

derfor med fordel anskaffe et lager af handdesinfek-
tionsmidler. Produkter med 70 - 85 pct. ethanol (sprit)
tilsat hudplejemidlet glycerol 1 - 3 pct. anbefales og kan kabes hos de fleste
materialister og apoteker m.v. Dispensere med desinfektionsmiddel kan saettes
op, hvor de skal bruges uden hensyntagen til vask med aflgb. Dispensere kan
ogsa veere personlige engangsbeholdere til at have i lommen.

Sarligt om rengoring og desinfektion af overflader

Renggring ber intensiveres under en pandemi, og renggringspersonalet
skal instrueres i at veere seerligt grundige mht. overflader, som
mange mennesker kommer i kontakt med. Det geelder dgrhand-
tag, lyskontakter, geleendere, vandhaner, telefoner, tastaturer,
fiernkontroller, bordflader m.v.

Hvor det ikke kan undgas at personer bruger felles tastaturer,
telefoner og lignende - f.eks. i kontrolrum - bgr rengaring og
desinficering intensiveres mellem hvert arbejdsskift.

Hvis en medarbejder bliver syg pa arbejde, skal alle overflader,
som vedkommende har veeret i kontakt med i det sidste dggn,
gjeblikkeligt rengeres og desinficeres.
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Der anvendes almindelige renggringsmidler, men det skal indskaerpes at folge
vejledningen pa produkterne mht. koncentration og virkningstid. Rengaringsper-
sonalet bar pga. smittefaren bruge handsker, masker, gjenbeskyttelse, kitler eller
overtraekstgj. Snavsetgj ber handteres sa lidt som muligt og lsegges i plastposer
eller lignende. Bestik og service varmedesinficeres bedst i opvaskemaskine.

Man kan med fordel indga forhandsaftale med et renggringsfirma om ekstra
renggring under en pandemi. Renggringsfirmaer vil dog ogsa veere haeammet af
personalefraveer, og renggringsassistenterne kan veere uvillige til at udsaette sig
selv for gget smitterisiko. Det kan derfor blive ngdvendigt, at ansatte bistar med
at renggre og desinficere overflader pa arbejdspladsen. Virksomheden kan over-
veje at kgbe et lager af rengaringsmidler, da visse produkter kan blive mangelva-
rer under en pandemi.

6.2 Nedsat fysisk kontakt

Det forventes som udgangspunkt ikke, at de danske myndigheder vil
ivaerksaette rejserestriktioner eller andre tvangsforanstaltninger generelt med
henblik pa at nedsaette den sociale kontakt i befolkningen.

Pa individniveau er isolation/frivillig hjemmekaranteene den ultimative made at
nedsaette sin risiko for at blive smittet pa, men kan i praksis ikke lade sig gere
fuldt ud. Malet ma i stedet blot vaere at undga ungdigt at bringe sig selv i situ-
ationer med en markant forhgjet smittefare.

Virksomheder kan gennem deres kontinuitetsplanlaegning bidrage til at nedsaette
graden af kontakt mellem raske og smittede personer. Det kan fgrst og fremmest
anbefales at lade sa mange som muligt arbejde hjemmefra. Det bgr sikres, at
disse medarbejdere har de forngdne tekniske hjeelpemidler (pc’er med internet-
opkobling, mobiltelefoner osv.), og at der kan arrangeres forngden serverkapac-
itet og it-support til at handtere gget fiernadgang til virksomhedens it-systemer.

Det kan endvidere anbefales at nedsaette den fysiske kontakt pa arbejdsplad-
sen generelt og forsgge at adskille personer med
ansvar for kritiske funktioner (f.eks. kontrolrums-
operatgrer)fraden gvrige del af personalet. Mgder kan
ofte erstattes af telefonsamtaler, e-mail eller video-
konferencer m.v. For at undga stgrre forsamlinger kan
det muligvis veere hensigtsmaessigt at lukke virksom-
hedens kantine i en periode, eller opfordre grupper af
ansatte med ngglefunktioner til at spise alene eller pa
forskudte tidspunkter.

Det kan ogsa overvejes, om arbejdsgangen kan tilrettelaegges anderledes. F.eks.
ved hjeelp af skifteholdsarbejde, hvor de forskellige hold ikke mgder hinanden, og
hvor lokaler rengares i intervallerne mellem holdskift.
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Fleksible arbejdstider kan maske nedseette smittefaren for neglemed-
arbejdere uden egen bil, hvis de dermed undgar ophold i offentlige transport-
midler i myldretiden. Alternativt kan virksomheden overveje at stille biler til
radighed eller opfordre til kgrselsordninger.

Nedenstaende forslag kan eventuelt kommunikeres ud til virksomhedens
medarbejdere.

Du kan nedseette din egen og andres risiko for at blive smittet hvis du

» lkke tager pa arbejde hvis du er syg eller har mistanke om, at du er ved at
blive det.

* Undgar al kontakt med folk, som er blevet syge pa arbejdet og som er pa vej
hjem.

* Arbejder hjemmefra selvom du er rask, safremt du har de nedvendige
tekniske hjaelpemidler. Aftal neermere med din chef.

* Undgar stgrre menneskemeengder og teet kontakt med fremmede i din fritid
(supermarkeder, restauranter, idraetsarrangementer, biografer osv.).

* Undgér unedvendig bergring, herunder handtryk. Influenza smitter let ved
direkte bergring.

» Undgar sa vidt muligt at sta eller sidde teet pa andre mennesker. Influenza
smitter let mellem mennesker indendgrs og inden for ca. 1 %2 meter via luft-
barne draber fra host, nys og tale.

e Anbringer arbejdspladser med over 1 2 meters afstand i feelleskontorer,
grupperum, kontorlandskaber m.v.

»  Sarger for hyppig udluftning ved at abne vinduer eller ved at holde klimaanlaeg
i gang.

* Undgér ophold med andre i sma lukkede rum og elevatorer.

* Begreenser fysisk interaktion internt i virksomheden til et minimum. Brug i
stedet e-mail, telefonopkald, sms, beskeder via intranet m.v. Aflever f.eks.
papirdokumenter og andre genstande til kolleger i dueslag eller uden for deres
der frem for at overraekke dem i handen.

* Begreenser feelles mgder med kolleger, kunder, samarbejdspartnere m.fl.
Afhold hvor det er muligt i stedet telefonkonferencer eller videokonferencer.
Nar brug af megdelokaler ikke kan undgas, veelg da et stort lokale, anbring
stole med mindst 1 %2 meters mellemrum og aben vinduerne. Overvej even-
tuelt at holde mgder udendgrs i stedet.

« Medbringer egen madpakke og spis for dig selv eller i en mindre gruppe.

* Undgar/begraenser din brug af offentlige transportmidler - saerligt i myldretiden.
G4, cykel eller kar i bil, hvis du rader over en.
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6.3 Personlige vernemidler

Ved personlige vaernemidler forstas masker, handsker, gjenbeskyttelse og kitler,
som kan forebygge eller nedsaette risiko for drabe- og kontaktsmitte. Det er arbejds-
giverens ansvar at vurdere, om ansatte og geester pa virksomheden har adgang
til og bruger personlige vaernemidler, der hvor det findes hensigtsmaessigt.

Hvad angar masker kan disse enten vaere andedraetsvaern eller
simple ansigtsmasker (mundbind), som vist pa billedet. | sund-
hedssektoren bruger man i seerlige tilfeelde andedreetsvaern
for at beskytte personalet mod smitte, mens man i de fleste
andre situationer bruger simple ansigtsmasker.

Imidlertid er det ikke pavist, at brug af simple ansigtsmasker i
almenbefolkningen beskytter den, der bruger masken eller
mindsker smittespredningen. F.eks. er brug af ansigts-
masker pa offentlige steder almindeligt i visse samfund i
Asien uden, at man har kunnet pavise en effekt. De fleste eksperter, herunder
WHO og European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
anbefaler da heller ikke maskebrug i almenbefolkningen - om end man heller ikke
frarader det.

Masker kan veere ubehagelige at arbejde med, og nogle eksperter mener, at
de kan gge smittespredningen i visse situationer: 1) Hvis personer, der er syge,
gar ud med anvendelse af en maske. 2) Hvis en maske bliver vad, eller man
genbruger den og rgrer ved masken med haenderne for at justere den, kan smitte
overfgres med heenderne til og fra personen. 3) En maske kan give en falsk
tryghed og bortlede opmaerksomheden fra mere effektive tiltag sasom hand-
vask.

For at afklare disse forhold og fa& mere dokumentation pa omradet gennemfarer
det amerikanske Centers for Disease Control and Prevention (CDC) for gjeblik-
ket studier af maskebrug.

Det man er enige om er, at simple ansigtsmasker har en funktion, hvor man
gnsker at begraense smittespredningen fra en person, der er syg og smitter. Det
er saledes den influenzasyge, der skal have masken pa.

Hvis en virksomhed alligevel gnsker at anvende masker, skal man vaere opmaerk-
som pa felgende forhold. Masker kan blive en mangelvare, nar pandemien er en
realitet. Antalsmaessigt kan behovet blive stort, hvis en virksomhed gnsker et
lager af masker til alle ansatte (f.eks. 3 masker pr. person pr. dag i flere maned-
er). Antallet kan begraenses, hvis maskerne prioriteres til tilfeelde, hvor en ansat
bliver syg pa arbejdspladsen, og iferer sig maske for at nedseette smitterisikoen
for andre, nar arbejdspladsen forlades og under transport til eget hjem.

Skulle en virksomhed veelge at stille masker til radighed, bar der udarbejdes en

instruks om korrekt brug. Masker skal skiftes hyppigt, holdes tagrre og bortskaffes
pa forsvarlig vis.
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6.4 Antiviral medicin

Antiviral medicin ma ikke betragtes som et "vidundermiddel” i planlaeg-
ningen vedrgrende pandemisk influenza. Det formodes, at antiviral medicin vil
kunne begraense sygdom i et vist omfang, men den reelle effekt i en pandemi-
situation er ukendt.

Af de antivirale leegemidler er Tamiflu® det mest kendte, og det eneste som
i @jeblikket markedsfgres i Danmark. Ved en fremtidig pandemi kan der
muligvis vaere andre produkter pa markedet, f.eks. Relenza®.

Tamiflu indeholder stoffet oseltamivir, som kan
forhindre virus i at formere sig og sprede sig i

g =1 ""'_t_h kroppen. Baseret pa viden fra almindelig seeson-
W ) ——5 ﬁ influenza kan det anvendes bade til forebyggelse og
A Y },:;L'“’ ‘ ) | akut behandling. Til forebyggelse kan Tamiflu ned-

saette en persons risiko for at fa influenza. Beskyt-

telsenopharer, narman stopper med attage Tamiflu.
| behandlingsmaessigt gjemed kan Tamiflu mildne symptomer, reducere kom-
plikationer som kraever laege- eller hospitalsbehandling og gere den influenza-
ramte person mindre smittende. Behandlingen skal pabegyndes senest 48
timer efter symptomdebut - jo tidligere, des starre effekt. Selve sygdomsforlg-
bet forkortes dog i gennemsnit kun med 1 - 3 dagn under almindelig influenza,
og under en pandemi er det er uvist, hvor meget sygdommen begraenses.

Tamiflu - og andre produkter sasom Relenza - kan altsa hverken kurere
influenza eller helt afvaerge sygefraveeret, medmindre de anvendes
succesfuldt til forebyggelse. Personer, som bliver syge, vil stadig have behov
for at sygemelde sig fra arbejde, uanset om de er under behandling med
antiviral medicin. De antivirale midler tales generelt godt, men som alle andre
lzegemidler, kan de give bivirkninger, hvoraf de hyppigste er kvalme,
opkastning og mavesmerter.

Efterspargslen efter antiviral medicin vil sandsynligvis overstige udbudet
i en pandemisituation. Det kan derfor ikke udelukkes, at det kan veere en
god idé for visse typer virksomheder at anskaffe sig et eget lager pa forhand.
Det kan veere seaerligt sarbare virksomheder, hvor det samfundsmaessigt er
uhensigtsmaesisigt, at alle bliver syge pa en gang. Men man ma veere
opmeerksom pa, at udover at virkningen er ukendt, ma det forventes, at det
nye virus udvikler en betydelig resistens over for Tamiflu og andre midler, nar
mange mennesker begynder at bruge det.

Antiviral medicin hgrer til kategorien af receptpligtige og apoteksforbeholdte
lzegemidler, dvs. medicinen ma kun udleveres af apoteker pa baggrund
af en recept fra en laege. Ligeledes er en leege ansvarlig for behandling
med midlet. Regler for udlevering og lagerhold falger lsegemiddelloven og
apotekerloven.
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Virksomheder skal som hovedregel ikke paregne at fa adgang til det nation-
ale beredskabslager af antivirale midler, som Sundhedsstyrelsen administre-
rer. De enkelte ansatte kan dog komme i betragtning, hvis de er omfattet af
Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Anvendelsen af lageret vil farst blive meldt
ud, nar et nyt pandemivirus er kendt, og man ved, hvor alvorligt det er, hvilke
aldersgrupper, der bliver ramt, og hvem der er i stgrst risiko for smitte og alvorlig
sygdom. Sundhedspersonale, der er massivt eksponeret for virus, og andet
personale inden for akutberedskabet, vil blive prioriteret fgr personale i andre
sektorer.
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Hyvilket kommunikationsbehov har

man under en pandemi?

| lgbet af en pandemi - og i den forudgaende alarmperiode - vil der veere
behov for rettidig, preecis og kontinuerlig kommunikation. Dels i form af
almindelig oplysning, dels kriseskommunikation. | Danmark er Sundhedssty-
relsen overordnet ansvarlig for begge typer af kommunikation. Sundheds-
styrelsen vil udmelde retningslinier og information, som alle bgr
felge i pandemiens forskellige faser. Sundhedsstyrelsen modtager
i den forbindelse faglig radgivning fra Statens Serum Institut. Informa-
tionenvilbl.a.foregaviamedierne, Sundhedsstyrelsens hjemmeside, dengene-
relle hiemmeside www.kriseinfo.dk samt "spgrge-svar” centraler (call-centre).

At modtage information fra myndighederne og over-
vage nyhedsbilledet udger dog kun én side af en
virksomheds kommunikationsbehov. Et lige sa cen-
tralt element er, at man pa forhand har gjort sig nogle
tanker om, hvordan man selv vil kommunikere internt
og eksternt under en pandemi.

Modtagerne af virksomhedens egen kommunika-
tion spaender bredt fra de ansatte og deres familier
tii myndigheder, samarbejdspartnere, leverandgarer,
kunder, medier og offentligheden generelt. Metoderne, der kan anvendes,
omfatter hjemmesider til e-mails, pjecer, artikler i personaleblade, annoncer i
aviser, pressemeddelelser m.v.

Hvad angar krisekommunikationskapacitet, adskiller en pandemi sig ikke
veesentligt fra andre ekstraordineere haendelser. Udarbejd/ajourfer en
krisekommunikationsplan med kontaktdetaljer pa kernemedarbejdere og
stedfortraedere, procedurer for at fa hurtigt overblik over status for organisa-
tion og ansatte, skabeloner til pressemeddelelser, kommunikationskaeder via
telefon, e-mail, fax, sms m.v. Overvej eventuelt tekniske platforme, f.eks. en
saerlig hjemmeside eller telefonlinje, hvormed virksomheden kan kommuni-
kere status og handlinger internt og eksternt.

Kommunikation mellem virksomheden og dens ansatte

Nar en pandemi er brudt ud eller umiddelbart forestdende, har arbejds-
givere et medansvar for at beskytte de ansattes helbred ved at kommunikere
virksomhedens forholdsregler mod smittespredning ud. Informationen skal
veere let tilgaengelig og utvetydig.
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En simpel metode kan veere at bruge adfaerdsregulerende instrukser i stil med de
forslag, som vi har opstillet i kapitel 5 og 6. De kan dels sendes ud pr. e-mail eller
sms, dels heenges op centrale steder pa dare, opslagstavler m.v. Forbered om ngd-
vendigt kommunikationen pa andre sprog end dansk.

Hvis de ansatte fglger virksomhedens rad og anvisninger, nedseettes bade det
faktiske antal sygdomstilfeelde og frygten for at blive smittet pa arbejdspladsen.
Medarbejdere, som bliver syge, opnar forstaelse for vigtigheden af at undga at smitte
andre. Raske medarbejdere motiveres til at arbejde hjemmefra eller mgde pa
arbejde som normalt. Ved hjeelp af positive budskaber kan arbejdsmoralen desuden
styrkes, nar raske ansatte ma overtage opgaver fra syge kolleger.

Kommunikationen skal naturligvis veere tovejs, idet ansatte skal orientere deres
arbejdsgiver, safremt de bliver syge eller er fraveerende af andre arsager, f.eks. for
at passe familiemedlemmer.

Tilretteleeg endvidere virksomhedens kommunikationsstrategi med henblik pa
at modvirke angst, utryghed og rygtedannelse blandt de ansatte. Overvej at
distribuere daglige meddelelser om antallet af syge medarbejdere m.v. Veer
desuden forberedt pa at give moralsk statte til ansatte og deres familier i tilfaelde af
alvorlige komplikationer, hospitalsindlzeggelse og i veerste fald ved dadsfald.

Kommunikation til eksterne parter

Gennem den eksterne kommunikation ma ledelsen ggre sit bedste for at
videregive oplysninger, som er af offentlig interesse. Formalet er at vedligeholde
omgivelsernes tillid til, at virksomheden er i stand til at opretholde sine kritiske
funktioner under pandemien, og i samme forbindelse opna forstaelse for, at andre
funktioner midlertidigt ma nedprioriteres.

Det er ogsa gennem god kommunikation om den “operative status” til eksterne
myndigheder og andre parter, at man far dannet overblik og identificeret
koordinationsbehov i krydsfeltet mellem flere beredskabsansvarlige aktgrer.

| den eksterne kommunikation er det derfor vigtigt, at der ikke blot taenkes
pa virksomhedens egne behov - f.eks. via forespargsler til leveranderer om,
hvorvidt de kan opretholde forsyningen af varer og tjenesteydelser. Det er lige
sa vigtigt med en kommunikation til de parter, som er afthaengige af virksomhedens
eget output. Disse parter bgr orienteres, safremt visse kritiske funktioner ikke kan
opretholdes.

Kommunikation til medierne

En pandemi vil blive deekket intenst af medierne, og en virksomhed med ansvar for
kritiske samfundsfunktioner kan ogsa komme i mediernes fokus.

Information pa virksomhedens hjemmeside er vigtig, men kraever aktiv
handling fra modtagernes side, og nar derfor kun ud til en begreenset del af de
titeenkte modtagere. Et nzert samarbejde med de elektroniske og skrevne
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medier er derfor et vigtigt supplement. Medmindre der er tale om deciderede
beredskabsmeddelelser, kan man ikke forvente, at journalister blot videre-
bringer virksomhedens information i den oprindelige form. Journalister vil
gnske at bearbejde materialet, og det kan i visse tilfeelde give anledning til
misforstaelser. Virksomheden bgr derfor fglge ngje med i mediedaekningen
og rade over en pressestrategi.

| visse tilfeelde kan virksomheden eventuelt overveje at kgbe annonce-
plads i dagspressen for at fa sine budskaber ud. Dette er ikke en ukendt
metode, nar operatgrer af kritisk infrastruktur f.eks. skal advare om forsinkelser
under reparationsarbejde, strejker osv. Det ville virke ligesa godt, hvis man vil
advare om begreenset drift pga. personalemangel under en pandemi.

Centrale budskaber og modtagere

Medarbejdere generelt

Information om hvorvidt raske ansatte skal mgde pa arbejde. Information om
hvordan de skal forholde sig, hvis de bliver syge. Information om hvordan de
begraenser smittespredning.

Ledere

Alle relevante informationer som de enkelte chefer behgver for at bidrage til at
beskytte ansatte og besggende pa arbejdspladsen.

Offentlighed, kunder, samarbejdspartnere, myndigheder, medier m.fl.

Forsikringer om at virksomheden gar, hvad der er muligt under omstaendighederne.
Opdateringer om status for kritiske funktioner, varslinger om potentielle forsynings-
afbrydelser m.v. Forteel, hvad | selv ger, og hvad | har brug for fra andres side.
Veer parat til at dele information generelt - ogsa med eventuelt konkurrerende
virksomheder - hvis det kan hjaelpe dem med at handtere pandemien bedre.
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