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Kapitel 1

Indledning

Udredningsgruppens
nedszttelse og opdrag

Udvalget for Forretningsordenen
besluttede pa sit mgde den 27. maj
2020 at nedsaette et underudvalg til
at overveje og forberede en udred-
ning om covid-19 og handteringen
heraf. Baggrunden for nedsaettelsen
af underudvalget er nsermere beskre-
vet i kapitel 5.

Underudvalget besluttede i sit mgde
den18. juni 2020 at give indstilling til
Udvalget for Forretningsordenen om,
at dette skulle afgive en beretning om
gennemforelse af en udredning om
handteringen af covid-19. | indstilling-
en anforte et flertal i underudvalget:

»Et flertal i underudvalget
(S, V, DF, RV, SF, KF og LA)
gnsker en udredning efter
folgende retningslinjer:

Formadlet med udredningen:
Learing af covid-19

Flertallet anerkender, at
Danmark star i en helt
ekstraordinaer situation pa
grund af covid-19. Ikke tid-
ligere har Danmark oplevet
en krise som denne. Derfor
har regeringen, Folketinget
og befolkningen pa meget

Kapitel1 - Indledning | 15

kort tid skullet tage et stort
ansvar og traeffe vigtige
beslutninger af vaesent-

lig betydning for bade
befolkningens sundhed og
samfundsgkonomien.

Det rejser naturligvis
spgrgsmalet, om Danmark
var godt nok forberedt pa
covid-19, og om der blev
truffet de rigtige beslut-
ninger i forbindelse med
nedlukningen af Danmark.
For selv om krisen langtfra
er ovre, bgr vi allerede nu
evaluere indsatsen og lere
af, hvordan den indledende
fase af coronakrisen blev
héandteret. Det handler om
at blive klogere og der-
med sikre en retvisende
beskrivelse og leering for
eftertiden, sa vi star staer-
kere, hvis en lignende krise
og pandemi igen rammer
Danmark.

Periodemeessig afgransning

Flertallet foreslar konkret,
at der i forste omgang sgges
opbakning til en udredning,
der evaluerer perioden fra
den 1. januar 2020, hvor det
stod klart, at covid-19 spred-
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te sig i Kina, og frem til, at Danmark

gik fra nedlukningsfase til genabnings-

fase i april 2020.
Undersggelsesform: Ekspertudredning

Det er flertallets vurdering, at en
uvildig ekspertudredning vil veere det
bedste og mest effektive redskab til

at evaluere og opna denne lering. En
ekspertudredning vil samtidig kunne
sikre grundighed og hastighed og der-
med ogsa den forngdne aktualitet.

Samme undersggelsesform blev brugt
i forbindelse med den historiske

udredning af Danmarks militeere enga-

gement i Kosovo, Afghanistan og Irak.
Der henvises til den politiske aftale,
der 14 til grund herfor.

Med en uvildig ekspertudredning vil
et hold af sundhedsfaglige eksperter
med indsigt i virologi og epidemiologi,
samfundsvidenskabelige eksperter

i form af jurister og politologer med
speciale i henholdsvis offentlig ret og
forvaltning og gkonomer skulle kort-
leegge det materiale, der 1a til grund
for regeringens handtering af krisen.

Herudover skal ekspertudredningen

i forngdent omfang kunne inddrage
dansk og international ekspertise, der
kan bista med at afdaekke handtering-
en af covid-19 i lande som Norge,
Sverige og Tyskland.

Ekspertgruppen skal besta af fem
personer, og det forudsattes, at de ud-
pegede eksperter frikgbes til opgaven.
Flertallet gnsker, at underudvalget
veelger en formand for ekspertgrup-
pen, der efterfolgende kommer med

indstilling til underudvalget om, hvem
de gvrige fire eksperter kunne vare.
Formanden vil blive bedt om at indstil-
le to til tre forskellige personer til hver
af de gvrige poster i ekspertgruppen.
Med denne udpegningsprocedure sik-
res et godt og effektivt samarbejdskli-
ma i gruppen og et hgjt fagligt niveau.

Flertallet gnsker, at eksperterne far
adgang til alle relevante akter og do-
kumenter, herunder det materiale og
den information, der tilgik Statsmini-
steriet i den indledende fase fra andre
ministerier og styrelser, med seerligt
fokus pa henholdsvis Sundheds- og
Zldreministeriet, Sundhedsstyrelsen,
Statens Serum Institut, Leegemiddel-
styrelsen, Styrelsen for Patientsik-
kerhed, Justitsministeriet og Finans-
ministeriet. Det vil naturligvis vare
op til regeringen at vurdere, hvilket
materiale den gnsker at udlevere, da
der kun findes lovhjemmel til at tvinge
regeringen hertil, hvis en kommis-
sion nedsattes med opheeng i lov om
undersggelseskommissioner.

Flertallet gnsker som med krigsudred-
ningen, at eksperterne selv tilrettelaeg-
ger deres arbejdsform og metode.

Det er flertallets klare mal, at eks-
pertudredningen skal bringe viden om
forlgbet til brug for leering. Det er ikke
flertallets gnske at placere et politisk
eller retligt ansvar over for hverken
embedsmend eller politikere.

Det er flertallets gnske, at udredning-
en skal veere feerdig og offentliggjort
senest i januar 2021. Alle involverede
myndigheder skal medvirke til, at
udredningsarbejdet fremmes hurtigst



muligt, men ber gives rimelige frister
til at fremfinde og udlevere materiale.
Skulle epidemien blusse op igen, bar
der udvises forstéelse for, at myndig-
hederne ogsa skal anvende ressourcer
til at bekaeempe epidemien.

Ekspertgruppen skal lgbende oriente-
re underudvalget om fremdriften i sit
arbejde, jf. nedenfor. Flertallet noterer
sig, at nedsettelsen af ekspertudred-
ningen ikke er til hinder for, at andre
myndigheder, herunder Folketingets
Ombudsmand, Rigsrevisionen eller
Statsrevisorerne, igangsatter deres
egen undersggelse.

Ekspertudredningens omfang og
indhold

Flertallet anerkender, at safremt det
skal veere muligt at foretage en evalu-
ering inden for den afsatte tid, er det
afggrende med et snaevert afgraenset
kommissorium. Til brug for at drage de
bedste erfaringer og dermed leere mest
muligt af den indledende fase af forlg-
bet omkring covid-19 er der behov for,
at udredningen bl.a. afdakker, hvilke
forudseetninger sundhedsvesenet og
beredskabet havde for at hdndtere en
pandemi som covid-19, herunder om
tidligere regeringers prioriteringer pa
sundhedsomradet har haft betydning
herfor, og hvilke forudsatninger de nu
nedlagte epidemikommissioner havde.
Ydermere skal udredningen afdaekke,
hvad beredskabet var, herunder hvilke
foranstaltninger der blev truffet for

at inddeemme smitten fra eksempel-
vis hjemvendte borgere, og afdakke
myndighedernes testkapacitet og syge-
husenes behandlingskapacitet samt i
forleengelse heraf vurdere regeringens
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strategi, herunder baggrunden for
strategiskiftene undervejs og beredska-
bets betydning for regeringens valg af
teststrategi. Udredningen skal i forlaen-
gelse heraf ogsa kortlaegge grundlaget
for den hastelovgivning, der blev gen-
nemfort i forbindelse med nedluknin-
gen, herunder redeggre for og vurdere
karakteren af det sundhedsfaglige og
fagpkonomiske grundlag for forslagene
til hastelovgivning. Flertallet gnsker
svar pa, om faglige indsigter hos
embedsmand og myndigheder kunne
formidles frit til Folketinget og offent-
ligheden i overensstemmelse med den
danske tradition for en centraladmi-
nistration, som udvikler sin faglighed

i et samspil med landets forende
forskningsmiljger, og som stiller sine
indsigter til radighed for Folketinget
og offentligheden, nar det af em-
bedsmend og myndigheder skgnnes
relevant, eller nar det eftersporges af
Folketinget og offentligheden.

Endelig skal udredningen - i forlaen-
gelse af ovenstaende - afdekke, hvilke
muligheder Folketinget havde for at
fore kontrol med regeringens ageren
og samspil under nedlukningen.

Udredningen vil ogsa i relevant
omfang og under hensyntagen til den
tidsmaessige ramme skulle klarleegge
den danske handtering sammenlignet
med lande som Tyskland, Norge og
Sverige. Udredningen skal ud over en
evaluering af den indledende fase af
forlgbet omkring covid-19 indeholde
anbefalinger til, hvordan man bedst
handterer en lignende krise.

Som nevnt indledningsvis foreslas
det, at udredningen skal evaluere
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perioden fra primo januar 2020, hvor
det stod klart, at covid-19 spredte sig
i Kina, og frem til genabningen i april
2020, hvor Danmark gik fra nedluk-
ningsfase til genabningsfase.

Nar udredningen foreligger, gnsker
flertallet, at der skal afholdes en
offentlig hering i Folketinget, hvor
Folketingets medlemmer vil fa mu-
lighed for at spgrge eksperterne bag
udredningen narmere ind til indhold,
konklusioner og anbefalinger.

Pa samme made vil det ligeledes vare
muligt at kalde regeringen i samrad
m.v. pa baggrund af udredningen.«

Et mindretal bestdende af Enhedslistens med-
lem af underudvalget stottede flertallets forslag
til udredning, men fremfgarte i en mindretalsud-
talelse yderligere gnsker til udredningen.

Udvalget for Forretningsordenen afgav den 23.
juni 2020 beretning nr. 4 om gennemfarelsen af
en udredning om handteringen af covid-19, der
er optrykt som bilag 1til rapporten, hvori under-
udvalgets indstilling omtalt ovenfor er gengivet.
| beretningen anferer Udvalget for Forretnings-
ordenen:

»3. Udvalget for Forretnings-
ordenens konklusioner

Udvalget for Forretningsordenen kon-
staterer, at et flertal i underudvalget,
som modsvarer et flertal i Udvalget for
Forretningsordenen og i Folketinget,
star bag et gnske om en udredning ef-
ter de naermere angivne retningslinjer
i flertallets udtalelse ovenfor. Udvalget
tilslutter sig pa den baggrund, at en
sddan udredning iveerksattes.

Udvalget finder, at det nedsatte under-
udvalg bgr folge udredningsarbejdet
teet og saledes fungere som folge-
gruppe for udredningen, herunder
varetage dialogen med forskerne

bag udredningen og sgge at sikre, at
arbejdet fremmes hurtigst muligt.
Folketingsgrupperne bgr pa alminde-
lig vis have mulighed for at udskifte
deres medlemmer af underudvalget
permanent eller midlertidigt.

Udvalget konstaterer, at der i underud-
valget er gnske om, at professor eme-
ritus Jorgen Grgnnegard Christensen,
Aarhus Universitet, udpeges som for-
mand for ekspertgruppen og anmodes
om at give indstilling om udpegning af
ekspertgruppens gvrige medlemmer.
Udvalget tilslutter sig dette gnske.

Udvalget konstaterer, at der vil vaere
behov for fastseettelse af naeermere
retningslinjer for ekspertgruppens
adgang til og brug af materiale fra
myndighederne, pa samme made som
der f.eks. blev fastsat retningslinjer
for arbejdet med udredningen om
baggrunden for Danmarks militere
engagement i Kosovo, Afghanistan

og Irak. Af retningslinjerne skal bl.a.
fremga, at alene ekspertgruppen

skal have adgang til materialet fra
myndighederne, og at materialet skal
opbevares under betryggende forhold.
Udvalget anmoder underudvalget om
at fastsatte sidanne retningslinjer og
forudsaetter i den forbindelse, at det

i relevant omfang sker i dialog med
regeringen.«



Udredningsgruppens sammensztning

| Udvalget for Forretningsordenens beretning af
23.juni 2020 anfgres om udredningsgruppens
sammensastning:

»Med en uvildig ekspertudredning vil
et hold af sundhedsfaglige eksperter
med indsigt i virologi og epidemiologi,
samfundsvidenskabelige eksperter

i form af jurister og politologer med
speciale i henholdsvis offentlig ret og
forvaltning og gkonomer skulle kort-
leegge det materiale, der 1a til grund
for regeringens handtering af krisen.

[...]

Ekspertgruppen skal besta af fem
personer, og det forudsattes, at de ud-
pegede eksperter frikgbes til opgaven.
Flertallet gnsker, at underudvalget
veelger en formand for ekspertgrup-
pen, der efterfolgende kommer med
indstilling til underudvalget om, hvem
de gvrige fire eksperter kunne vare.
Formanden vil blive bedt om at indstil-
le to til tre forskellige personer til hver
af de gvrige poster i ekspertgruppen.
Med denne udpegningsprocedure sik-
res et godt og effektivt samarbejdskli-
ma i gruppen og et hgjt fagligt niveau.«

Endvidere anfares i beretningen:

»Udvalget konstaterer, at der i under-
udvalget er gnske om, at professor
emeritus Jorgen Grgnnegard Chri-
stensen, Aarhus Universitet, udpeges
som formand for ekspertgruppen og
anmodes om at give indstilling om
udpegning af ekspertgruppens gvrige
medlemmer. Udvalget tilslutter sig
dette gnske.«
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Udvalget for Forretningsordenen nedsatte
den 3.juli 2020 pa baggrund af indstillinger fra
Jorgen Gregnnegard Christensen udrednings-
gruppen bestaende af:

» Professor emeritus Jorgen Grgnnegard
Christensen (formand), Aarhus Universitet.

* Professor, ph.d. Jostein Askim, Universitetet
i Oslo.

« Professor, ph.d. Dorte Gyrd-Hansen, Syd-
dansk Universitet.

» Professor, drjur. Helle Badker Madsen,
Aarhus Universitet.

» Professor og ledende overlaege, dr.med. Lars
@stergaard, Aarhus Universitet og Aarhus
Universitetshospital.

Udredningsgruppens sekretariatet har bestaet
af:

Folketingets Administration

» Folketingssekreteer og vicedirekter Torben
Jensen (leder af sekretariatet).

o Chefkonsulent Kasper Ullerup Bach.

» Chefkonsulent Peter Riis.

e Fuldmaegtig Hella Mgller Gregersen.

« Ekspeditionssekretzer Lise Dahl.

» Studentermedhjeelper Celine la Cour.

» Studentermedhjeelper Malte Frey Lyshg;j
Hansen.

« Studentermedhjeelper Ulrik Alexander
Tonnesen.

Institut for Statskundskab, Aarhus Universitet
» Professor, ph.d. Peter Bjerre Mortensen.

Udredningsgruppens
arbejde og arbejdsform

Udredningsgruppen har i alt afholdt syv mgder.
Forste mgde blev afholdt den 12. august 2020,
og sidste made blev afholdt den 7. og 8. januar
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2021. Mgderne blev gennemfart som fysiske
mgder med mulighed for onlinedeltagelse.

Udredningsgruppen har, jf. neermere i kapitel
5, gennemfort udredningen pa grundlag af det
materiale, der er stillet til radighed af nedenfor
naevnte myndigheder m.v. Udredningsgrup-
pen hariden forbindelse veeret underlagt
»Retningslinjer for ekspertgruppens adgang
til og brug af materiale fra myndighederne i

forbindelse med den kommende udredning om
handteringen af covid-19«, der den 2. juli 2020
blev godkendt af underudvalget, der afgav
indstilling om nedsaettelsen af udredningsgrup-
pen. Retningslinjerne er optrykt som bilag 2 til
rapporten.

Udredningsgruppen har indhentet dokumenter
fra falgende myndigheder m.v. om deres hand-
tering af covid-19:

Tabel. 1.1. Myndigheder m.v., der har bidraget med dokumenter til udredningen

Domstolsstyrelsen
Erhvervsministeriet Rigspolitiet
Finansministeriet

Justitsministeriet Statsministeriet

Laegemiddelstyrelsen

Statens Serum Institut

Styrelsen for Patientsikkerhed
Sundheds- og Zldreministeriet
Sundhedsstyrelsen

Udenrigsministeriet

Udredningsgruppens formand har, jf. kapitel 5,
afholdt mgder pa embedsmandsniveau med
sterstedelen af de naevnte myndigheder m.v.
vedrgrende udlevering af dokumenter til brug
for udredningen. Udredningsgruppens formand
har derudover afholdt magder med den gverste
administrative ledelse i enkelte af de naevnte
myndigheder m.v. med henblik pa at opna en
overordnet forstaelse af tilrettelaeggelsen af
myndighedernes covid-19-handtering, hvilket
har suppleret den skriftlige dokumentation, som
udredningen bygger pa.

Udredningsgruppens formand og medlem af
udredningsgruppen Dorte Gyrd-Hansen har
den 25. august 2020 holdt et mgde med Danske
Regioner, der efterfglgende fremsendte enkelte
dokumenter, der er indgaet i udredningen.

Udredningsgruppens formand har holdt
mgder med Folketingets sundhedsordferere
og formanden for Folketingets Sundheds- og

Aldreudvalg om inddragelse af den folgegrup-
pe, der blev nedsat af sundheds- og eeldre-
ministeren i forbindelse med aendringen af lov
om foranstaltninger mod smitsomme og andre
overfgrbare sygdomme (epidemiloven) den 17.
marts 2020.

Udredningsgruppens formand og medlem af
udredningsgruppen Lars @stergaard har den
23. oktober 2020 holdt et mgde med

» professor, dr.med. Thomas Benfield, Kaben-
havns Universitet og Hvidovre Hospital,

» professor, dr.med. Jens Lundgren, Keben-
havns Universitet og Rigshospitalet,

» professor, dr.med. Sgren Riis Paludan,
Aarhus Universitet,

» professor, ph.d. Lone Simonsen, Roskilde
Universitet, og

» professor, dr.med. Allan Randrup Thomsen,
Kgbenhavns Universitet.



Formalet med mgdet var at fa en uforpligtende
sundhedsfaglig vurdering af rapportens kapitel
3, »Covid-19: fra ukendt sygdom til pandemi,
som inden mgdet i udkast blev tilsendt mgde-
deltagerne. Kapitlet blev efterfelgende revide-
retilyset af bemaerkningerne pa mgdet, men
eventuelle fejl og mangler skal alene tilskrives
udredningsgruppen.

Det folger af Udvalget for Forretningsordenens
beretning af 23. juni 2020, at udredningsgrup-
peniforngdent omfang skal »kunne inddrage
dansk og international ekspertise, der kan bista
med at afdeekke handteringen af covid-19 i
lande som Norge, Sverige og Tyskland«.

Endvidere anfares i beretningen:

»Udredningen vil ogsa i relevant
omfang og under hensyntagen til den
tidsmaessige ramme skulle klarleegge
den danske handtering sammenlignet
med lande som Tyskland, Norge og
Sverige.«

Til brug for denne del af udredningen har ud-
redningsgruppen faet udarbejdet rapporter, der
belyser handteringen af covid-19 i henholdsvis
Norge, Sverige og Tyskland. Rapporterne er
oversat til dansk og optrykt som bilag 3-5 til
rapporten.

Rapporten for Norge, »Norge og covid-19-kri-
senc, er udarbejdet af professor, ph.d. Jostein
Askim, Universitetet i Oslo, og professor, ph.d.
Eirik Holmgyvik, Universitetet i Bergen.

Rapporten for Sverige, »Sverige og covid-19-kri-
sen, er udarbejdet af professor, ph.d. Carl
Dahlstrom, Goéteborgs Universitet, og professor,
ph.d. Johannes Lindvall, Lunds Universitet.

Rapporten for Tyskland, »Tyskland og covid-19-
krisen, er udarbejdet af professor, dr.rer.pol.
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habil. Jochen Franzke, Universitat Postdam, og
professor, ph.d. Sabine Kuhlmann, Universitat
Postdam.

Udredningsgruppen har endvidere veeret i
dialog med den norske Koronakommisjon, den
svenske Coronakommission og den franske
Mission indépendante nationale sur I'évaluation
de la gestion de la crise Covid-19 et sur I'antici-
pation des risques pandémiques.

Det fremgar af Udvalget for Forretningsorden-
ens beretning af 23. juni 2020, at udvalget
finder, at underudvalget, der afgav indstilling om
nedseettelsen af udredningensgruppen, »bgr
folge udredningsarbejdet teet og saledes funge-
re som folgegruppe for udredningen, herunder
varetage dialogen med forskerne bag udred-
ningen og sgge at sikre, at arbejdet fremmes
hurtigst muligt.«

Udredningsgruppens formand gav pa denne
baggrund pa meder i underudvalget den 16.
september og den 18. november 2020 en status
for udredningen og besvarede spgrgsmal fra
underudvalgets medlemmer.

Udgifterne til udredningen er afholdt af Folke-
tinget.
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Hold afstand

Hold god afstand til andre. Ga derfor et andet sted hen,
hvis ikke det er muligt her.

Keep a safe distance

Keep a safe distance to other people. If it is not possible
here, find another spot.
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Sammenfatning

Ved indgangen til 2020 er det
erkendt, at en ny virussygdom eri
udbrud i dele af Kina. Det er ogsa pa
det tidspunkt erkendt, at den virus,
som forarsager sygdomsudbruddet,
ikke er identisk med allerede kendte
virusser. Mindre end 2 uger inde i
2020 deler de kinesiske myndighe-
der gensekvensen for den nye virus
med resten af verden. Fra dette
tidspunkt ved man, at der er tale om
en ny coronavirus, som har ligheds-
treek med SARS-CoV, der forarsager
sygdommen sars. Den nye virus, der
forarsager sygdommen covid-19,
navngives SARS-CoV-2.

Forskere og sundhedsmyndigheder
ma over en lang periode med mel-
lemrum tilpasse sygdomsforstaelsen
i takt med opbygningen af mere viden
om sygdommens karakteristika, og
der er tidligt i 2020 forskellige vur-
deringer af, hvordan den nye sygdom
skal forstas.

Der er ogsa andre veesentlige usik-
kerheder i forstaelsen af sygdom-
men. Det er saledes forst den 19.
januar 2020, at man med sikkerhed
kan fastsla smitte mellem mennesker
som arsag til spredning af covid-19.
Pa samme made er der betydelig
usikkerhed med hensyn til sygdom-
mens smitsomhed, smittens spred-
ning i befolkningen og dgdeligheden
blandt patienter med covid-19.

Covid-19 eri starten af januar 2020
begraenset til Kina. | Igbet af ma-
neden spreder sygdommen sig til
andre lande, og i slutningen af januar
konstaterer man de forste tilfeelde af
covid-19 i Europa. Sygdomsudvikling-
enide europzeiske lande tager forst
fart fra og med sidste uge af februar,
hvor det forste tilfeelde konstateres i
Danmark. Derefter stiger antallet af
konstaterede nye covid-19-tilfeelde i
Danmark kraftigt frem mod den 10.
marts 2020. Udviklingen er pa dette
tidspunkt seerlig dramatisk i Italien.

Udviklingen bliver i lgbet af januar og
februar 2020 fulgt pa flere planer.
WHO rapporterer labende om ud-
viklingen og skeerper den 30. januar
2020 vurderingen ved at erkleere en
international ngdsituation, hvorefter
covid-19 udger en international trus-
sel mod folkesundheden, og derfor
kraeves gjeblikkelig reaktion. Den 11.
marts 2020 erklzerer WHO covid-19
for en global pandemi.

Fra og med den 15. januar 2020
udsender Sundhedsstyrelsen regel-
maessigt opdaterede retningslinjer
rettet mod sundhedsvaesenet med
anvisninger pa, hvorledes man skal
forholde sig til den nye sygdom. De
lzbende revisioner af retningslinjer-
ne udvider gradvis de anbefalede
forholdsregler, ligesom Sundheds-
styrelsen udvider casedefinitionen
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og informerer om sygdommens udvikling i for-
skellige dele af Europa. Endelig gar styrelsen fra
og med den 2. marts 2020 over til at inddrage
Statens Serum Instituts lgbende risikovurderin-
ger i retningslinjerne.

Der hersker hen over vinteren og i det tidli-

ge forar en betydelig uvished med hensyn til
karakteren af den nye virus og dens sygdoms-
og sundhedsmaessige konsekvenser. Hverken
forskere eller sundhedsmyndighederne hari
situationen, som den udvikler sig hen over vin-
teren og foraret 2020, et sikkert grundlag for at
vurdere den nye sygdom og dermed heller ikke
for at yde sundhedsfaglig radgivning til de politi-
ske og administrative beslutningstagere.

Covid-19 og de politiske valg

Uvisheden om virustruslens karakter og po-
tentielle skadevirkninger og om mulighederne
for effektivt at seette ind over for den indebee-
rer efter udredningsgruppens vurdering, at
deridansk sammenhaeng tidligt er tale om et
samfundsmaessigt problem, som man ikke kan
overlade til de sundhedsfaglige myndigheder
alene. De sundhedsfaglige myndigheder eriden
sammenhaeng de statslige styrelser og institu-
tioner, som overvager sundhedstilstanden, farer
tilsyn med sundhedsvaesenet og er inddraget

i sundhedsfaglig radgivning af ministre og
regering.

Givet den nye sygdoms potentielle alvor og
den videnskabelige uvished, som omgaerder
sygdommen og dens konsekvenser, er det i
lobet af kort tid en sag, som kraever politisk
stillingtagen. Andre aspekter af udviklingen
bidrager yderligere til at lafte covid-19 op pa et
niveau, der forudsaetter politisk stillingtagen og
afvejning. Bliver samfundet ramt af en alvor-

lig pandemi som covid-19, har det sociale og
gkonomiske konsekvenser, uanset hvordan og

hvor hardt man griber ind for at handtere den.
Alt efter hvilke valg der bliver truffet i indsatsen
mod covid-19, er der dernaest problemer af
retlig karakter, hvor spgrgsmalet er, hvad myn-
dighederne har hjemmel til, herunder ogsa, hvor
langt de kan ga uden at kreenke de grundlovs-
maessige rammer og grundlaeggende retsstats-
lige principper.

Tilsammen indebeerer det afvejninger af mange
forskellige forhold over for hinanden - afvejning-
er, som ma tages op til fornyet overvejelse, nar
og hvis situationen skifter. Sddanne afvejninger
er i sidste ende en politisk opgave.

Politisk og faglig radgivning af
ministre og regering

Beslutningernes politiske karakter forudssetter
radgivning. | centraladministrationen er det
departementerne, der radgiver regeringen

og dens ministre. Departementerne kan selv
formulere radene, men deres ledelse og medar-
bejdere har ikke dybere faglig, f.eks. sundheds-
faglig, indsigt, i de problemer, hvorom der skal
treeffes en politisk beslutning. | deres radgiv-
ning indgar derfor en formidling af den faglige
radgivning, som departementerne modtager
fra og ofte vil have rekvireret hos ministeriernes
styrelser; i Sundheds- og Aldreministeriets
tilfeelde navnlig Sundhedsstyrelsen, Leegemid-
delstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed og
Statens Serum Institut.

Selv de specialiserede sundhedsmyndigheder
pa styrelsesniveau rader som udgangspunkt
kun over en generel sundhedsfaglig viden. Det
samme var tilfeeldet for deres fagfzeller i andre
lande. Det er forst efterhanden i forlgbet, at
sundhedsmyndighederne og den medicinske og
mikrobiologiske forskning gradvis far opbyg-
get en specifik indsigt i covid-19’s karakter og
konsekvenser.



Departementet skal bade vurdere kvaliteten og
relevansen af den faglige radgivning og holde
den op imod andre sider af beslutningssitua-
tionen og imod de politiske tilkendegivelser,
som regeringen og ministeren har givet udtryk
for. Det er altsa ikke sadan, at departementet

i sin radgivning af ministeren og i sit bidrag til
radgivning af regeringen alene skal holde sig til
den faglige radgivning, som de faglige styrelser
har bidraget med. Derimod er der en forvent-
ning til departementet om loyalt at formidle
faglige vurderinger videre til ministeren og i
givet fald regeringen.

Det danske regeringssystem bygger pa kom-
binationen af ministerstyre, hvor ministrene er
politiske forvaltningschefer, og parlamentaris-
me, hvor regeringen og ministrene er politisk
ansvarlige over for Folketinget. Ministeriernes
embedsmaend i departementer og styrelser er
underlagt ministrenes politiske ledelse, og de
star ikke til ansvar over for andre institutioner.
Folketinget méa derfor holde sig til ministrene,
hvis det som led i lovgivningsarbejdet og den
parlamentariske kontrol sgger oplysninger om
et bestemt sagskompleks, og hvis det gnsker at
gore et politisk ansvar gaeldende over for rege-
ringen og dens enkelte ministre. Det er en vae-
sentlig preemis for vurderingen af regeringens
og de administrative myndigheders handtering
af covid-19-krisen.

Danske myndigheders handtering
af covid-19 i januar-april 2020

Danske myndigheders handtering af covid-19 i
vinteren og foraret 2020 Igber gennem tre fa-
ser. Den forste fase (indtil den 26. februar 2020)
er baseret pa en systematisk overvagning og

i sidste del af fasen smitteopsporing blandt
hjemvendte fra seerligt udpegede risikoomra-
der.
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| anden fase (den 27. februar til den 10. marts
2020) er covid-19 naet Europa, og specielt
situationen i ltalien veekker bekymring. Den 27.
februar 2020 diagnosticerer man den fgrste
danske patient med covid-19. Samtidig rykker
covid-19 op pa toppen af regeringens og myn-
dighedernes dagsorden. Udredningsgruppen
konstaterer, at regeringen og myndighederne
erkender situationens alvor og dens handlings-
kraevende karakter. Regeringens konklusion er,
at det er klogt at sastte tidligt ind, men det er
forstiden tredje fase, at man for alvor szetter
handling bag. | den anden fase opruster man til
gengeeld kraftigt den organisatoriske kapacitet
til handtering af covid-19, og regeringen igang-
saetter de forste forberedelser til gkonomiske
hjeelpepakker.

Tredje fase starter den 11. marts 2020, hvor
statsministeren bebuder en delvis nedlukning
af landet. Myndighederne erstatter hermed en
relativt kortvarig inddaemningsstrategi med en
afbadningsstrategi, hvis sigte er at begraense og
forsinke smittens spredning. Det sker bl.a. med
det formal at undga et sammenbrud inden for
sygehusvaesenet, hvor der er en begraenset fy-
sisk og mandskabsmaessig kapacitet inden for
specielt det infektionsmedicinske omrade og
tillige et begraenset antal intensivsengepladser
og respiratorer. Samtidig lancerer regeringen de
forste gkonomiske hjeelpepakker.

Som det er vist i tabel 2.1, udvikler handteringen
af covid-19 sig gennem de tre faser fra at veere
en ressortsag for Sundheds- og Aldreministe-
riet til at vaere et omfattende sagskompleks,
som involverer mange ministerier. | den forste
fase er der klar myndighedsopmaerksomhed
pa covid-19 og dens spredning. Det sker inden
for rammerne af den normale tilretteleeggelse
af regeringsarbejdet og ministeriernes depar-
tement-styrelse-organisering. Sundhedssty-
relsen og Statens Serum Institut, som er tillagt
ansvaret for overvagningen, folger situationen
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og rapporterer dens udvikling. Sundhedsstyrel-
sen informerer ogsa internt i sundhedsvaesenet
gennem retningslinjer for, hvordan specielt
sygehusene skal forholde sig. Sundheds- og
Zldreministeriet, som lgser de departementale
opgaver pa feltet, folger situationen pa et mere
overordnet niveau.

Statsministeriet er dog meget tidligt engageret i
covid-19-handteringen. Internt i Statsministeriet

er der allerede i januar opmaerksomhed pa, at
en potentielt meget risikabel udvikling kan veere
undervejs, og ministeriets departementschef
udfordrer tidligt sundhedsmyndighedernes
mere optimistiske vurdering af situationen.
Sundhedsmyndighedernes vurdering er i forste
fase, at risikoen for smittespredning til Danmark
er lav, og at covid-19 vil have fa mindre alvorlige
konsekvenser for Danmark.

Tabel 2.1. Handteringen af covid-19-krisen i vinteren og foraret 2020

Covid-19- Hoved- Organisering  Koordination Overordnet Covid-19-situa- Inddragelse
krisens faser aktgrerne strategi tionen af Folketinget
Fasel SST Normal STM Overvagning Begraenset global Nej.
31.december SSI regerings-og  SST - interna- smittespredning.
2019- SUM ministeriel tionalt og Forventning: fa og
26. februar organisering. nationalt. mindre alvorlige
2020 konsekvenser for
Danmark.

Fase 2 STM Covid-19- STM + rege- Inddzemning  Covid-19 nar Europa. Nej.
27.februar- JM organisation ringen - opsporing  Vurdering: Situa-
10. marts EM bygges op. JM ogisolation.  tionen er handlings-
2020 SUM Funktionsdyg- AC-gruppen kraevende, men

SST tigindenforfa NOST+ Forberedelse delvis divergerende

SSI dage. 10S af hjeelpe- opfattelser af, hvad

FM EM pakker. denrette indsats er.

UM
Fase 3 ST™M Covid-19- STM +rege-  Nedlukning,  Efter nedlukningen | forbindelse
11. marts- JM organisation ringen afbgdning og falder smittetal, og med haste-
midten af EM danner JM genabning gradvis genabning lovgivning,
april 2020 SUM rammen for AC-gruppen kombineret  forberedes og for- hjeelpepakker

SSl krisestyring. NOST+ med gkono-  handles. og genabning.

SST 108 miske hjzel-

FM EM pepakker.

UM

Overgangen til anden fase indebaerer ikke blot
et strategiskift fra overvagning til inddeemning.
Man iveerkseetter nu en reekke foranstaltninger,
som bliver baerende for handteringen af co-
vid-19 gennem hele forlgbet. For det forste sker

der en udvidelse af aktgrkredsen. Statsministe-
riet treeder mere tydeligt ind i en central koordi-
nerende og initiativtagende rolle. Sundheds- og
Aldreministeriets departement kommer som
forventet ogsa til at spille en aktiv rolle.



Krisens internationale karakter kombineret
med vanskeligheder med at samle og sik-

re information om udviklingen i andre lande
indebzerer yderligere, at Udenrigsministeriet

og de danske ambassader i udlandet far tildelt
en vaesentlig rolle. Endelig far Justitsministeriet
tildelt opgaven med at samle tradene mellem de
forskellige grene af centraladministrationen.

I anden fase szetter regeringen og Statsministe-
riet den seerlige covid-19-organisation op. Det
indebeerer for det forste en aktivering af Den
Nationale Operative Stab (NOST), der er det
nationale koordinationsforumi krisesituationer
og placeret i Rigspolitiets regi med repraesen-
tation af alle myndighedsgrene. Det indebeerer
ogsa hurtigt etableringen af det, der bliver
kaldt NOST+, en snzever koordinationsgruppe,
som far til opgave at koordinere den operati-
ve indsats i forhold til covid-19 og at fungere
som forbindelsesled til Justitsministeriet og
AC-gruppen.

AC-gruppen er en tveerministeriel ad hoc-grup-
pe sammensat af én eller flere afdelingsche-
fer fra departementerne i en bred kreds af
ministerier. Formanden er en afdelingschefi
Justitsministeriet. AC-gruppen bliver det forum,
hvorigennem ministerierne samarbejder og
leverer pa de bestillinger, der tilgar dem i forbin-
delse med forberedelsen af de mange politiske
og administrative tiltag, som bliver iveerksat fra
manedsskiftet februar/marts 2020 og i lebet af
foraret. Erhvervsministeriet far i gvrigt allerede
pa dette tidspunkt en koordinerende opgave
med hensyn til forberedelse af gkonomiske
hjeelpepakker, som grundleeggende svarer til
Justitsministeriets rolle i forhold til den direkte
covid-19-indsats.

Fra og med den anden fase er der tydelig-

vis tale om en meget omfattende politisk og
administrativ indsats. Den involverer mange
forskellige myndigheder og radgivning af savel
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sundhedsfaglig som departemental karakter.
Det er i denne fase fortsat sddan, at der hersker
betydelig usikkerhed med hensyn til karakte-
ren, alvoren og konsekvenserne af covid-19.
Hvor de sundhedsfaglige vurderinger hos
Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut

i den forste fase var sammenfaldende, om end
preeget af stor usikkerhed, ser man i den anden
fase tegn paindbyrdes divergerende vurdering-
er mellem de to myndigheder, med hensyn til
hvordan og i hvilket omfang man skal seette ind
over for covid-19, og hvilke afvejninger man i
denne sammenhzaeng ber foretage.

| den anden fase er kriseindsatsen saledes klart
et regeringsanliggende. Den er dermed politisk
drevet og rettet mod savel sundhedskrisen som
dens gkonomiske falgevirkninger. Folketinget er
ikke inddraget i overvejelserne, om end sund-
heds- og seldreministeren far enkelte sporgs-
mal fra Sundhedsudvalget i Folketinget.

Den tredje fase star primeert som nedluknings-
fasen med bl.a. hjemsendelse af stgrstedelen af
offentligt ansatte, lukning af restauranter, butik-
ker og kulturliv, forbud mod stgrre forsamlinger
og udskydelse af en reekke aktiviteter i sund-
hedsvaesenet. Handteringen af covid-19 sker
inden for rammerne af den seerlige covid-19-
organisering beskrevet ovenfor. Den danner nu
den institutionelle ramme om det meget hek-
tiske forlgb, hvor ministerierne inden for fa dage
forbereder en omfattende hastelovgivning,
herunder en vidtgadende revision af epidemi-
loven, og i forleengelse heraf et meget stort antal
bekendtggrelser, der udmgnter de bemyndigel-
ser, som er indsat i epidemiloven og i de andre
love, som tilsammen udggr covid-19-lovpakken.
| de samme dage forbereder ministerierne ogsa
de gkonomiske hjeelpepakker. Det hele sker, sa
tiltagene kan traede i kraft endnu i marts 2020.
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Der er en glidende overgang til den gradvise
genabning. Den bliver annonceret og politisk
aftalt, da smittetallet og antallet af indleeggelser
falder fra og med manedsskiftet marts/april
2020. Det er samtidig ved overgangen fra delvis
nedlukning til gradvis gendbning, at der bliver
sat ind for at intensivere testningen og covid-19-
test pa sygehusene (sundhedssporet) bliver ud-
videt med etableringen af TestCenter Danmark
under Statens Serum Institut (samfundssporet).

Folketinget bliver forst aktivt inddraget i hand-
teringen af covid-19 fra og med den 12. marts
2020. Inddragelsen er ngdvendig, da indsatsen
kraever lovgivning og bevillingsmaessig hjemmel
til at afholde de afledte udgifter. De tiltag, der
forudseetter lovgivning, bliver efter statsmini-
sterens anmodning til Folketingets formand be-
handlet som hastelovforslag. Tilsvarende bliver
de mange aktstykker, som skal sikre bevillings-
maessig hjemmel for udgifterne til finansiering
af forst og fremmest de gkonomiske hjzelpe-
pakker, behandlet meget hurtigt i Folketingets
Finansudvalg. Regeringen far i alle tilfselde bred,
som oftest enstemmig, tilslutning til de enkelte
lovgivningsmaessige og gkonomiske tiltag. Der
opstar dog nu diskussion om Folketingets rolle
og vilkarene for parlamentarisk overvagning

og kontrol. | Igbet af den tredje fase er der ogsa
tillab til et skifte i regeringens inddragelse af
Folketinget. Hvor statsministeren forst oriente-
rer partilederne om fremsaettelsen af en rasekke
hastelove, umiddelbart for det sker, er der en vis
forudgdende inddragelse af partierne omkring
de gkonomiske hjaelpepakker og fastleeggel-
sen af takten for og omfanget af den gradvise
genabning.

Udredningsgruppens vurderinger

Udvalget for Forretningsordenen har i beretning
nr. 4 af 23. juni 2020 fastlagt udredningsgrup-
pens opgaver. Med afsaet heri sammenfatter
dette afsnit udredningsgruppens vurderinger af
handteringen af covid-19. Det sker tematisk. For
hvert af de fem temaer er der stillet tre spgrgs-
mal. De fulde svar herpa fremgar af kapitel 17,
som ogsé tema for tema presciserer rammerne
for besvarelsen af spgrgsmalene. Svarene er
sammenfattet nedenfor.

Den sundhedsfaglige radgivning om covid-19
Modtager regeringen omstaendighederne ta-
get i betragtning en tilstraekkelig kvalificeret
radgivning med hensyn til de sundheds- og
samfundsmazessige konsekvenser?
Sundhedsmyndighederne modtager igennem
hele det forlgb, som rapporten deekker, en
eftersporgsel pa sundhedsfaglig radgivning.
Efterspergslen kan som oftest fores tilbage til
Statsministeriet. Efterspgrgslen kommer typisk
til udtryk ved, at der afgives en bestilling til
Sundheds- og ZAldreministeriet, som herefter
videreformidler bestillingen til som hovedregel
Sundhedsstyrelsen. En vaesentlig del af den
sundhedsfaglige radgivning leveres i de notater,
der tilbagesendes som svar pa bestillingerne.
Dertil kommer de vurderinger, der formidles i de
daglige opdateringer, som Sundhedsstyrelsen
udarbejder fra og med slutningen af januar, og
som delvis bygger pa risikovurderinger fra Sta-
tens Serum Institut. Endelig indgar der igennem
hele perioden fagligt baserede rad og vurde-
ringer i de mange e-mail, styrelserne udveksler
med Sundheds- og Aldreministeriets depar-
tement, og pa de mader, der afholdes pa tveers
af ministerier med deltagelse af bade ministre,
departementschefer og repraesentanter for
Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut.
Hvad der bliver sagt pa disse mgder, og hvad
der bliver givet af anden mundtlig radgivning,



kan udredningsgruppen ikke afdsekke pa det
skriftlige grundlag, som er udleveret til den.

Vurderingen er, at radgivning fra de sundheds-
faglige myndigheder er bade efterspurgt og
leveret. Videre er det udredningsgruppens
vurdering, at de i forhold til covid-19-handte-
ringen to centrale radgivende myndigheder

pa sundhedsomradet, Sundhedsstyrelsen og
Statens Serum Institut, i hgj grad har tilstreebt at
levere en radgivning, som i videst muligt omfang
er i overensstemmelse med relevant tilgeengelig
viden om epidemiens udvikling. Sundhedssty-
relsen og Statens Serum Institut har i den for-
bindelse iseer stottet sig til de udmeldinger og
anbefalinger, der undervejs kommer fra WHO
og ECDC. Ferst fra og med den 10. marts 2020
bliver Sundhedsstyrelsens retningslinjer for
handtering af covid-19 fremlagt i den nyetable-
rede faglige covid-19-arbejdsgruppe, som har
deltagelse af relevante faglige eksperter fra
universiteter og sygehuse. Udredningsgruppen
bemszerker, at der ikke bliver formuleret en klar
og udtrykkelig opgavebeskrivelse for gruppen.

Sundhedsstyrelsen og Statens Serum In-
stitut har desuden i betydelig grad baseret
radgivningen pa viden fra tidligere influenza-
epidemier og taget afseet i de pandemipla-
ner, som er udarbejdet fgr covid-19 krisen.
Sundhedsstyrelsen traekker i sine anbefaling-
er ogindsatser bl.a. pa de anvisninger, der
ligger i planen for pandemisk influenza fra
2013. Man skulle saledes i handteringen af
covid-19 ikke starte pa bar bund. Svagheden
er omvendt, at Sundhedsstyrelsen og til dels
Statens Serum Institut derved tager afsaet i en
sygdomsforstaelse, som ikke er deekkende for
den nye sygdom.

Der eriforlgbet fra januar til april efterspurgt
og givet sundhedsfaglige vurderinger og rad, og
udredningsgruppens vurdering er, at radene er
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udarbejdet med omhu, tidspresset og den store
usikkerhed taget i betragtning.

Pa trods heraf er der begreensninger ved den
sundhedsfaglige radgivning, som er vigtige i et
leeringsgjemed. Sundhedsmyndighederne og
dermed ogsa Sundhedsstyrelsen og Statens
Serum Institut er og bliver en integreret del

af centraladministrationen og dermed det
politisk-administrative system. Radgivningen
havde ikke ngdvendigvis veeret bedre, hvis den
var givet af mere uafheengige myndigheder.
Uafheengige eksperter keempede og keemper
stadig med at forsta covid-19. Ligeledes er der
ikke grundlag for at konkludere, at den faglige
radgivning, der er leveret, har veeret underlagt
steerk politisk styring. | det forlgb, der afdeekkes
i denne rapport, er der adskillige eksempler pa,
at iseer Sundhedsstyrelsen over for regeringen
og ministrene gar opmaerksom pa manglende
faglig stotte til regeringens tiltag. Det er helt i
overensstemmelse med kravene til den faglige
radgivning af regeringen og ministrene.

Styrelsens og instituttets integration i det poli-
tisk-administrative system viser sig snarere ved,
at deres radgivning ofte fremstar som en skgn-
som blanding af vidensbaserede, praktiske og
driftsmeessige hensyn. For Sundhedsstyrelsens
vedkommende kommer det eksempelvis til
udtryk, ved at styrelsen undervejs er tilbagehol-
dende med at eendre vurderinger og anbefaling-
er. En sadan tilbageholdenhed kan alt andet

lige veere fornuftig i forhold til ikke at miste
troveerdighed og opbakning i det sundhedsfag-
lige bagland, og i lyset af at ethvert kursskifte
kan give betydelige problemer i de udfgrende
led i sundhedsveaesenet. Men det gor det sveert
for regeringen og omgivelserne at vurdere, pa
hvilket grundlag der radgives.

Tilsvarende geelder Statens Serum Institut.
Instituttets arbejde med landelisten, som
registrerer information om covid-19-status i en
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raekke lande, er preeget af tilsvarende pragma-
tiske hensyn. Instituttet er i begyndelsen af
marts nglende over for en vaesentlig udvidelse
af antallet af risikoomrader, som pa det tids-
punkt vil vaere praktisk umulig at administrere,
og som vil seette inddeemningsstrategien under
pres. Sidstneevnte er formodentlig en korrekt
vurdering, men instituttets opgave i situationen
er at give en nggtern vurdering af den smitte-
risiko, der er forbundet med at rejse til andre
lande. Om denne risikovurdering betyder, at der
skulle bruges langt flere ressourcer pa inddeem-
ningsstrategien, ma veere op til regeringen eller
andre myndigheder at tage stilling til.

De internationale organisationer WHO og
ECDC, som de danske sundhedsmyndigheder
i meget hgj grad orienterer sig efter, er i gvrigt
hver iszer veevet ind i mange forskellige interes-
ser. Derfor yder de en sundhedsfaglig radgiv-
ning, hvori der ved siden af sundhedsvidenska-
belig viden indgar praktiske, gkonomiske og
politiske hensyn. Den parallelle inddragelse af
mange forskellige hensyn gor ikke i sig selv rad-
givningen darligere. De mange hensyn gor det
bare vanskeligt for regeringen og omgivelserne
at vide, hvornar de leverede rad bygger pa det
ene eller det andet hensyn, og hvordan disse
hensyn er veegtet i forhold til hinanden.

| det lys gavner det kvaliteten af beslutnings-
grundlaget og dermed kvaliteten af beslutning-
erne, hvis beslutningstagerne sgger information
fra en bred vifte af kilder. Det er netop, hvad
regeringen med Statsministeriet som den
drivende kraft gor. Tidligt i forlgbet udfordrer
Statsministeriet med departementschefen i
spidsen Sundhedsstyrelsens normale monopol
pa sundhedsfaglig radgivning af regeringen. |
lebet af februar udbygges og systematiseres
indsamlingen af alternativ information i kraft af
ambassadeindberetningerne fra en lang reekke
iseer europaeiske og asiatiske lande.

Det er udredningsgruppens klare indtryk, at
regeringen og Statsministeriet i tidsrummet fra
arsskiftet til og med marts 2020 har et meget
steerkt fokus pa de folkesundhedsmazessige
konsekvenser af covid-19. Radgivning om kri-
sens og krisetiltagenes bredere samfundsmaes-
sige konsekvenser, herunder deres gkonomiske
konsekvenser og de retlige problemstillinger,
som med de meget steerke indgreb opstar, er

i mindre grad genstand for opmeerksomhed.
Det er ogsa sadan, at regeringen samtidig med
de forste aktive tiltag til inddeemning og siden
afbadning af epidemien indleder arbejdet med
at forberede og forhandle de store gkonomiske
hjeelpepakker. Det ligger imidlertid i regeringens
klare forsigtighedsprincip (se nedenfor), at hen-
synet til folkesundheden har fersteprioritet, og
hjeelpepakkerne fremstar i denne situation som
den ngdvendige falgeforanstaltning og folge-
omkostning ved den valgte og klart prioriterede
strategi. Det er efter udredningsgruppens vur-
dering baggrunden for, at regeringen forst i maj
maned nedszetter en gkonomisk ekspertgrup-
pe, som skal vurdere de gkonomiske aspekter
af den valgte strategi.

Hvordan og i hvilket omfang inddrager rege-
ringen den sundhedsfaglige radgivning i sine
beslutninger, og hvordan kommunikerer den
det beslutningsgrundlag, som den pabera-
ber sig, til Folketinget og offentligheden?
Det er udredningsgruppens klare vurdering, at
man i regeringen og Statsministeriet ikke blot
eftersporger radgivning fra sundhedsmyndig-
hederne, men ogsa inddrager den radgivning,
man modtager herfra, i beslutningsprocessen.
Man er blot pé afggrende punkter uenigiden
retning, som i den fogrste fase af forlgbet bliver
udstukket af Sundhedsstyrelsen i samarbejde
med Statens Serum Institut.

Regeringen formulerer tidligt et forsigtigheds-
princip, som myndighederne skal kommunikere
ud fra og handle efter. Der er her en parallel til



miljglovgivningen, hvor et forsigtighedsprincip
er styrende for beslutningerne i sammenhaen-
ge, hvor der hersker videnskabelig usikkerhed
med hensyn til det problem, som man star over
for. Regeringen veelger med henvisning til et
forsigtighedsprincip at placere sig op ad de
mest pessimistiske vurderinger og at indarbej-
de worst case-scenarier i sin planlaegning og
opbygning af beredskabet. Det er vurderinger
udarbejdet pa regeringens foranledning. Sam-
tidig bliver den faglige radgivning ogsa tydeligt
paberabt af regeringen, da den pa pressemgder
over for offentligheden skridt for skridt be-
kendtggr sin politik.

Sundhedsstyrelsen fastholder heroverfor

et proportionalitetsprincip. Som styrelsens
direkter, Sgren Brostrgm, formulerer det, ma
det indebeere en afvejning af gevinsterne ved
specifikke tiltag over for en vurdering af de
konsekvenser, de har for savel andre dele af
sundhedsvaesenet som samfundet som helhed.

| praksis afheenger ogsa afvejningen af propor-
tionalitet af, hvor alvorligt man vurderer de
enkelte alternativer, og det er efter udrednings-
gruppens vurdering en afvejning af grundlaeg-
gende politisk karakter, som man i et folkestyre
i sidste ende ma henlaegge til folkevalgte
politikere.

Intet i forlabet tyder pa, at regeringeni sine til-
tag ogindgreb har afstaet fra en proportionali-
tetsovervejelse. Man kunne have gennemfart en
langt mere vidtreekkende nedlukning af landet,
hvis det alene handlede om at forhindre smitte-
de og dgde med covid-19. Omvendt er der heller
ikke noget, der tyder pa, at Sundhedsstyrelsen
ikke har taget covid-19 seerdeles alvorligt. Det
eriden forbindelse veerd at understrege, at
Sundhedsstyrelsens manglende stotte til den
delvise nedlukning den 11. marts 2020 primeert
knytter sig til nedlukningen af daginstitutioner,
skoler og uddannelsesinstitutioner, herunder til,
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hvornar en nedlukning her bgr komme pa tale.
Det er altsa ikke en fundamental uenighed om,
hvorvidt der pa dette tidspunkt skal skrues ned
for aktiviteten i samfundet.

Den uenighed, som hersker omkring dette vae-
sentlige aspekt af den delvise nedlukning den
11. marts 2020, bliver imidlertid ikke kommuni-
keret klart til offentligheden pa pressemgdet i
Statsministeriet den 11. marts 2020. Tveertimod
bliver det pa pressemeadet af regeringen med
statsministeren i spidsen fremstillet sadan, at
nedlukningen af aktivitet i bl.a. daginstitutioner,
skoler og uddannelsesinstitutioner sker pa
myndighedernes anbefaling. Den redeggrelse
for forlgbet op til nedlukningen, som er givet i
rapportens kapitel 9, giver ikke statte til den
formulering, som statsministeren bruger pa
pressemgdet den 11. marts 2020. Tilsvarende
bliver Sundhedsstyrelsens forbehold over for
revisionen af epidemiloven ikke tydeligt nok
videreformidlet til Folketinget i forbindelse med
behandlingen af forslaget til forste aendring af
epidemiloven den 12. marts 2020 (jf. kapitel 10).

Udredningsgruppen har overvejet, om Sund-
hedsstyrelsens direktgr med sin blotte
tilstedeveerelse pa pressemadet den 11. marts
2020 og med sin deltagelse i en raekke andre
covid-19-relaterede pressemgder er placeret
i en position, hvor hans rolle som regeringens
gverste sundhedsfaglige radgiver bliver brugt
som led i en politisk legitimeringsstrategi. Der
eridet udleverede materiale flere eksempler
pa, at Sundhedsstyrelsens direkter har forsegt
at undsla sig deltagelse i regeringens presse-
moder.

Det ma efter udredningsgruppens vurdering

i et system, der som det danske bygger pa
ministerstyre, ngdvendigvis veere sadan, at
embedsmaend deltager pa pressemader, hvis
de bliver bedt om det. Deres deltagelse pa de
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covid-19-relaterede pressemgder kan dog ikke
tages som indteegt for, at de har anbefalet de
tiltag, der meldes ud. De deltager pa regering-
ens vegne.

Tilretteleegger regeringen handteringen pa
en made, som sikrer en effektiv, hensigts-
maessig og rettidig indsats over for covid-19-
krisen?

De forste faser af covid-19-handteringen er
kendetegnet ved stor usikkerhed i myndighe-
dernes viden om sygdommen og et betydeligt
tidspres. Der gar knap 2 maneder, fra nyheden
om smitteudbruddet i Kina nar de danske sund-
hedsmyndigheder, til myndighederne registre-
rer forste smittetilfeelde.

Udredningsgruppen anerkender de sveere
betingelser. Tiden fra midten af januar og frem
til slutningen af februar 2020 kunne efter
udredningsgruppens vurdering imidlertid veere
brugt mere hensigtsmaessigt. Statsministeriet
er allerede den 21. januar 2020 opmaerksom pa
den nye sygdom og erkender pandemipotentia-
let. Det giver mulighed for en tidlig og koordi-
neret indsats. Statsministeriet med departe-
mentschefen i spidsen handler med det samme
pa den alvor, hvormed man ser situationen, og
far sendt bestillinger af sted til Sundheds- og
ZEldreministeriet. Det sker i en bestraebelse pa
at f& ministeriet til at ggre mere, end Statsmini-
steriet oplever sundhedsmyndighederne gor pa
tidspunktet.

Pa trods af tillgbet til tidlig indsats ender
regeringen alligevel med det, som tager sig ud
som en dramatisk redningsaktion forberedt

og udfert over ganske fa degn op til den 11.-12.
marts 2020. Det rejser spgrgsmalet, om de
mange dag til dag-bestillinger var den mest
hensigtsmaessige brug af sundhedsmyndighe-
dernes radgivning og ressourcer. Udredningen
viser, at de mange bestillinger om stort og smat
presser Sundhedsstyrelsen. Samtidig inviterer

arbejdsformen ikke til refleksion og analyse,
men snarere til genbrug og marginale tilpasnin-
ger patveers af daglige notater. Rutinepreegede
reaktioner af denne art bliver sdledes forud-
seetningen for, at Sundhedsstyrelsen kan leve
op til de skrappe tidsfrister og idelige krav om
opdateringer.

Tilsvarende er de hyppige, daglige statusopda-
teringer ikke ngdvendigvis velegnede til at iden-
tificere tendenser og til at tegne et deekkende
situationsbillede.

Endelig er der i de mange bestillinger, der udgar
fra Statsministeriet, ikke nogen klar skelnen
mellem vaesentligt og mindre vaesentligt. Det er
bl.a.illustreret ved adskillige spergsmal til sund-
hedsmyndighederne om placering af flyers,
plakater og spritstandere m.v. i danske lufthav-
ne. Det er udtryk for en tidlig detailkontrol og
-styring af sundhedsmyndighedernes indsats.
Det er sveert at se, hvilken strategi der ligger
bag, og det centraliserede og detailstyrende
bestillingsregime bidrager efter udrednings-
gruppens vurdering ikke til at skabe en feelles
forstaelse af covid-19-situationen pa tveers af
regering og sundhedsmyndigheder.

Ogsa Sundhedsstyrelsens forvaltning af sit
mandat pakalder sig kritisk refleksion. Sty-
relsen konkluderer gjensynligt meget tidligt i
forlgbet, at det primaere ansvar for at handtere
covid-19-situationen ligger hos styrelsen selv.
Hvis man alene ser pa den centrale rolle, som
Sundhedsstyrelsen indtager i de geeldende
beredskabs- og pandemiplaner, der er udar-
bejdet for sundhedsomradet, er det ikke en
helt skaev opfattelse. Det er blot ikke situa-
tionen, efterhanden som man opsamler viden
om spredningen og alvorligheden af covid-19.
Sundhedsstyrelsen synes her ganske leenge

at fastholde denne opfattelse af situationen,
pa trods af at krisen allerede i begyndelsen af
februar udvikler sig til en hgjt prioriteret politisk



sag, der naturligt skal handteres pa regerings-
niveau og pa tveers af en reekke myndigheder. |
modsat fald ville regeringen have placeret sig i
en meget kritisabel situation over for Folketing-
et og offentligheden.

Sundhedsstyrelsen kunne formodentlig have
faet et mere konstruktivt og frugtbart samspil
med regeringen, Statsministeriet og andre
myndigheder, hvis styrelsen tidligere i forlgbet
havde anerkendt, at handteringen af covid-19
ikke primeert er en sag for Sundhedsstyrelsen -
og Statens Serum Institut — alene, men at styrel-
sen indgar i et sterre myndighedsapparat, hvis
effektivitet i sammenhzaengen beror pa evnen til
samarbejde pa tveers af myndighedsgraenser.

Den organisatoriske konsekvens af, at der i den
forste fase aldrig bliver skabt en felles forsta-
else af covid-19-situationen, som har deekning
hos savel Statsministeriet som Sundhedssty-
relsen, bliver draget sidst i februar, hvor rege-
ringen og Statsministeriet seetter den szerlige
covid-19-organisering op. Som redegjort for i
naeste afsnit, ma denne organisatoriske &en-
dring til dels ses som en reaktion pa de diverge-
rende vurderinger mellem isger Statsministeriet
og Sundhedsstyrelsen. Ud over en voldsom
opskalering af de administrative ressourcer i
covid-19-handteringen indebeerer den seerlige
covid-19-organisering saledes, at Sundheds-
styrelsen ikke leengere er den centrale aktor

og drivkraft i processen. Sundhedsstyrelsen
forbliver i den nye og midlertidige organisation
det centrale bindeled til sundhedssektoren,
ligesom regeringen og andre myndigheder fort-
sat efterspgrger rad og vejledning fra styrelsen.
Sundheds- og Aldreministeriet med departe-
mentschefen i spidsen far i lgbet af udrednings-
perioden desuden en tiltagende vigtig rolle

som bindeled mellem Sundhedsstyrelsen og
regeringen/Statsministeriet.
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Covid-19-handteringens administrative
organisering

Har centraladministrationen den forned-

ne kapacitet og den forngdne evne til at
omstille kapaciteten, da den med kort varsel
far til opgave at bidrage til handtering af
covid-19-krisen?

Ministerierne og deres styrelser bliver inden
for ganske fa dage stillet over for en ny og
meget omfattende opgave. Krisens karakter og
omfang haever samtidig opgaven fra et admi-
nistrativt rutine- og overvagningsniveau til et
politisk regeringsniveau. Det stiller store krav.
Ministerierne skal i lgbet af f4 dage lgse tunge
opgaver i forbindelse med forberedelsen af ny
lovgivning, udstedelsen af bekendtgerelser,
forberedelsen af gkonomiske hjaelpepakker og
tilretteleeggelsen af deres administration. De
skal ogsa servicere regeringen og dens ministre
med bistand og radgivning i relation til krisetil-
tag, som involverer et intenst og tidsmaessigt
presset samspil med Folketinget.

Krisen er som udgangspunkt en sundhedskri-
se. Det gor, at Sundheds- og Aldreministeriet
og dets styrelser star centralt i forlgbet. Dette
forlgb udsestter fra slutningen af februar og i
lgbet af foraret hele ministeriet for et voldsomt
arbejdspres. Udredningsgruppen konstaterer,
at embedsmaend i departement og styrelser
arbejder under et stort tidspres i et leengere
tidsrum, og at de i hvert fald pa ledelsesniveau
indgar i et teet og tidsmaessigt presset samspil
med iseer Justitsministeriet og Statsministeriet.
Det samme geelder for isser Sundhedsstyrelsen
i forhold til det generelle kriseberedskab i regi
af NOST.

Det er udredningsgruppens vurdering, at
Sundheds- og Aldreministeriet mobiliserer
ministeriets ressourcer, sdledes at de bliver sat
ind i handteringen af covid-19. Det er imidlertid
ogsa udredningsgruppens vurdering, at der er
spaendinger mellem styrelsernes sundhedsfag-
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lige radgivning og den politiske radgivning, som
er departementets opgave. Udredningsgruppen
ser det som en afledt konsekvens af samspil-
let mellem Sundheds- og ZAldreministeriet,
Statsministeriet og beslutningsprocessen pa
regeringsniveau.

Sundheds- og Aldreministeriet er ikke og
kunne ikke veere bemandet med henblik pa
handteringen af en sundhedskrise som den, der
udvikler sigi slutningen af vinteren og det tidlige
forar 2020. Der bliver derfor pa regeringsni-
veau, sandsynligvis efter indstilling fra Statsmi-
nisteriet, etableret en szerlig covid-19-organise-
ring. P4 departementalt niveau indebeerer den
tre tiltag:

1. Etableringen af AC-gruppen under Justitsmi-
nisteriets formandskab.

2. Inddragelsen af Justitsministeriets depar-
tement i en koordinerende rolle i forhold
til specielt udarbejdelsen af lovforslag og
udmgntningen af bemyndigelserne i den
vedtagne lovgivning.

3. Justitsministeriets praktiske bistand til
specielt Sundheds- og ZAldreministeriet i for-
bindelse med lovforberedelse og udmegntning
af bemyndigelser i den reviderede lovgivning
og i forbindelse med samspillet med Folke-
tingets Sundheds- og Aldreudvalg.

De tre tiltag sikrer i lgbet af fa dage en udvi-
delse af sagsbehandlingskapaciteten pa det
sundhedspolitiske omrade, hvad der demon-
strerer en betydelig fleksibilitet i allokeringen af
ressourcer pa tveers af ministerierne. Det sker
ogsa ved ret enkle procedurer, hvis fokus er
tveerdepartemental koordination og en reekke
tosidige samarbejder mellem ministerierne og
seerlig mellem Sundheds- og ZAldreministeriets
og Justitsministeriets departementer. Kortlaeg-
ningen af arbejdsgangen indikerer, at samarbej-
det pa departementalt niveau i det teette forlgb
foregar smidigt og uden alvorlige spaendinger.

| forhold til forberedelsen af hjeelpepakkerne er
problemstillingen den samme. Den overordne-
de tilrettelaeggelse harigen AC-gruppen som
samordningsforum og knudepunkt i koordina-
tionen. De departementale opgaver bliver lgst
inden for de samme knappe tidsfrister, som
karakteriserer den sundhedsmazessige indsats.
stedet for Justitsministeriet optreeder Er-
hvervsministeriets departement som tveerga-
ende koordinator af politikforberedelsen. Det
sker i et teet samarbejde med specielt Finans-
ministeriet, som bl.a. varetager Finansministe-
riets opgave som overordnet bevillingsmyndig-
hed forud for fagministrenes fremsendelse af
aktstykker til Folketingets Finansudvalg.

Ogsa i forbindelse med hjeelpepakkerne er flek-
sibiliteten i den departementale indsats stor,
og ministerierne lykkes igen med at etablere et
smidigt samarbejde om opgaverne. Det er kun

i forbindelse med de beslutninger, der ligeledes
med kort varsel ma traeffes om administratio-
nen af hjeelpepakkerne, at man sporer spaen-
dinger. Det geelder seerlig i forholdet mellem
Kulturministeriet og Erhvervsministeriet. Den
betydelige fleksibilitet i mobiliseringen af
administrative ressourcer kommer desuden
frem i den hurtige etablering af udlansordninger,
som &bner for udstationering af medarbejdere
fra andre ministerier i administrativt belastede
styrelser.

Den administrative forberedelse finder bade
for kriselovgivningen og hjeelpepakkerne sted
inden for rammer fastlagt politisk pa rege-
ringsniveau. Hvordan og hvornar det sker, kan
udredningsgruppen ikke altid afdaekke helt
preecist. Det geelder saledes for beslutning-
en om, at sundheds- og seldreministeren vil
fremseette et forslag til en vidtgdende revision
af epidemiloven, hvor det oprindelige oplseg fra
Sundheds- og ZAldreministeriet og Sundheds-
styrelsen er en mere begraenset revision. Det



samme geelder regeringens beslutninger om de
gkonomiske rammer for hjeelpepakkerne.

Der er imidlertid en grundleeggende forskel i
Statsministeriets rolle i de to parallelle forlgb.
Nar det geelder de sundhedsmazessige tiltag
gennem nedlukningen og de lovgivningsmaessi-
ge foranstaltninger, der bliver taget for at sikre
dens hjemmelsmaessige grundlag, er Statsmini-
steriet en steerk og udfarende aktor.

Statsministeriet er som naevnt tidligt opmeaerk-
som pa de risici, som covid-19 rummer for det
danske samfund, og ministeriet udfordrer forlg-
bet igennem sundhedsmyndighederne pa deres
faglige vurderinger og indstillinger. Ligeledes
etablerer Statsministeriet sig som drivende
kraft i den bestillingsdrevne organisering, der
udvikler sig fra og med slutningen af februar.

Statsministeriet optraeder yderligere som den
opfelgende instans, der overvager og kontrol-
lerer andre ministeriers indsats. Det indebaerer
i forhold til Sundheds- og Aldreministeriet, at
Statsministeriet involveres direkte i samspillet
med iseer Sundhedsstyrelsen og Statens Serum
Institut. Det seetter Sundheds- og ZAldremini-
steriets departement i en sveer position, hvor
det er placeret i et krydspres mellem Statsmi-
nisteriets krav og iseer Sundhedsstyrelsen og
Statens Serum Institut, som i fasen omkring
nedlukningen ikke er helt pa linje med hinanden
i deres radgivning om krisetiltagene.

Endelig kommer Statsministeriets staerke invol-
vering frem gennem den centrale kontrol af al
kommunikation til medierne og offentligheden,
nar det geelder covid-19-tiltagene.

Statsministeriet, hvis egen organisatoriske
kapacitet er begreenset, kan kun patage sig
den beskrevne meget aktive og steerkt styren-
de rolle, fordi det lykkes med etableringen af
AC-gruppen og med mobiliseringen af Justits-
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ministeriets departement, saledes som det er
beskrevet ovenfor. Rigtig meget peger i retning
af AC-gruppen som det administrative knude-
punkt i den tvaerministerielle forberedelse af de
mange covid-19-tiltag.

Det aflaster i den sammenhzeng ogsa Statsmi-
nisteriet og formentlig regeringen, at tilgangen
er anderledes i forbindelse med forberedelsen
af de skonomiske hjselpepakker. Lasningen er
som naevnt ogsa her baseret pa placeringen af
det overordnede koordinationsansvar hos ét af
fagministerierne, i dette tilfeelde Erhvervsmini-
steriet i samvirke med Finansministeriet. Men
til forskel fra de direkte covid-19-rettede tiltag,
som i meget hgj grad er underlagt statsministe-
riel samordning og kontrol, sker forberedelsen
af hjeelpepakkerne uden tilsvarende uophear-
lig intervention fra Statsministeriets side. Sa
vidt udredningsgruppen har kunnet afdeekke,
indebaerer det imidlertid ikke, at hjeelpepakker-
ne er forberedt uden politisk autorisation fra
regeringens side.

Forskellen pa Statsministeriets rolle i de to
parallelle forlgb rejser spgrgsmalet om, hvorvidt
Statsministeriets steerke og centraliserede
koordination og efterfalgende kontrol af co-
vid-19-tiltagene har veeret ngdvendig. Sammen-
ligningen med forberedelsen af hjeelpepakkerne
indikerer ikke samarbejds- og effektivitets-
svigt i den mere decentraliserede model, som
regeringen her forlader sig pa. Spergsmalet er
ogsa, om der er noget, der i hgjere grad taler

for en steerk centralisering i forbindelse med
nedlukningen end pa hjeelpepakkernes omrade.
Efter udredningsgruppens vurdering er det ikke
entydigt, at denne del af covid-19 handteringen
kreevede mere teet kontrol og centralisering end
hjeelpepakkerne. Det synes derfor neerliggende,
at regeringsarbejdet og den ministerielle forbe-
redelse kunne befries for en del af det pres, som
i perioden fra slutningen af februar og i lgbet af
marts kendetegner processen.
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| den normale ministerielle arbejdstilrettelaeg-
gelse omkring forberedelsen af ny lovgivning,
udmentning af bemyndigelser i form af mini-
sterielle bekendtggrelser og forberedelsen af
udgiftskreevende tiltag er der indlagt en reekke
arbejdsgange i form af institutionelle tjekme-
kanismer. Det geelder typisk i form af uformelle
preaehgringer, hvor det ansvarlige ministerium
indhenter og modtager information og poli-
tiske og teknisk-administrative vurderinger

fra eksterne organisationer, institutioner og
myndigheder, og offentlige hgringer, hvor mi-
nisterierne tilsvarende indhenter synspunkter
og vurderinger fra eksterne interessenter, som
onsker at bidrage til processen. Hagringer i disse
to former er suspenderet under forberedelsen
af covid-19-lovgivningen.

Det samme geelder forberedelsen af hjeelpe-
pakkerne. Det sker dog med den afggrende
forskel, at hjeelpepakkerne bliver forhandlet i
en form for inviteret samspil mellem en raekke
ministerier under Erhvervsministeriets koordi-
nation og erhvervslivets og arbejdsmarkedets
hovedorganisationer. Disse forhandlinger fore-
garilighed med andre dele af forberedelsen
under stort tidspres.

Det er samtidig efter udredningsgruppens vur-
dering en ret ureguleret proces, som i praksis
viser sig dben for fremsaettelsen af gnsker om
okonomisk bistand, uden at der i processen er

indlagt egentlige prioriteringsmekanismer, f.eks.

i form af en eller flere gkonomiske og bevillings-
maessige rammer, som er fastlagt i form af ud-
meldinger fra regeringen. Tidspresset kombine-
ret med den usikkerhed, som ogsa gkonomisk
kendetegner krisen, gor, at Finansministeriet
ikke udarbejder og naeppe var i stand til at
udarbejde faggkonomiske analyser, som kunne
understotte processen. En sadan analyse bliver
forst tilvejebragt, da regeringen i maj 2020
rekvirerer rapporter fra et hold gkonomer fra

Aarhus Universitet. Udredningsgruppen tolker
forlabet sddan, at opgaven politisk er hurtigt at
sikre aftaler om gkonomiske hjeelpepakker med
erhvervslivets og arbejdsmarkedets organisa-
tioner. Den er ogsa, at ministerierne leverer pa
denne opgave som formuleret af regeringen.

Hvordan spiller centraladministrationens
normalorganisation sammen med krise-
beredskabet, og viser der sig uhensigts-
maessigheder i samspillet mellem dem ogi
samspillet med den sarlige covid-19-orga-
nisering?

Rapporten sondrer mellem tre sider af den
centrale administrations organisering. Der er
normalorganisationen med dens ministerier og
styrelser og etablerede procedurer for bistand
til regeringen og ministeren. Der er dernaest det
hvilende beredskab, som Rigspolitiet koordi-
nerer iregi af NOST. Endelig er der den seerlige
covid-19-organisering, som bliver etableret i de
forste dage af marts 2020.

Det hvilende kriseberedskab bygger pa et sek-
toransvarsprincip, hvor den eller de myndighe-
der, der i den daglige forvaltning har ansvaret
for et givet opgaveomrade, ogsa har ansvaret,
hvis der pludselig udbryder en krise pa det ene
eller det andet omrade. De kriser, der er tale
om, og som man har erfaringer med, er typisk
mere begreensede og af kortere varighed. De
kan dermed ikke fuldt ud sammenlignes med
covid-19-krisen. Det er udredningsgruppens
vurdering, at sektoransvarsprincippet generelt
er hensigtsmaessigt, og at det fungerer hen-
sigtsmaessigt under covid-19-krisen i vinteren
og foraret 2020. Det sikrer en fleksibilitet i
kriseindsatsen, som ogsa er forngden under
covid-19-krisen. Krisens omfang og varighed
indebzerer dog situationsbestemte tilpasninger
af princippet, hvad der efter udredningsgrup-
pens vurdering ligger i det generelle koncept
bag beredskabsplanlaegningen.



Beredskabsorganisationen, inklusive NOST, ta-
ger sigte pa samfundsmaessigt og tidsmaessigt
mere begraensede kriser. Den omfattende og
langvarige sundhedskrise, som covid-19 udlg-
ser, rejser derfor spgrgsmalet om en tilpasning
af NOST til den seerlige situation. Man veelger

i denne situation efter et opleeg fra rigspoli-
tichefen og beslutning pa regeringsniveau at
etablere NOST+, som er en ad hoc-gruppe med
repreesentation af de mest bergrte myndighe-
der. Rigspolitichefen udpeger en politidirektar
til leder af gruppen. Opgaven for NOST+ bliver
at koordinere kriseindsatsen, og gruppen
kommer iseer til at spille en rolle i forbindelse
med sikringen af forsyningen med veernemidler
og i bestraebelserne pa forst at sikre og siden

at udbygge en testkapacitet i henholdsvis et
sundheds- og et samfundsspor. Lederen af
NOST+ bliver samtidig bindeleddet mellem den
operative krisestab og Justitsministeriet og
AC-gruppen og kommer ogsd i et vist omfang til
at indga i samspillet med Statsministeriet, der
som naevnt er steerkt involveret i selve covid-19-
handteringen.

Det er udredningsgruppens vurdering, at savel
nedsaettelsen af NOST+ som udpegningen
aflederen af NOST+ til bindeled i forhold til
beslutningsmiljget pa departementalt niveau
bidrager positivt til, at man fra og med begyn-
delsen af marts kan szette hurtigt ind i handte-
ringen af covid-19.

Det er samtidig udredningsgruppens vurdering,
at den parallelle eksistens af bade AC-gruppen
pa tveerdepartementalt niveau og NOST og
NOST+ pa tveerministerielt myndighedsniveau
i ungdig grad beslagleegger administrative res-
sourcer i de mest bergrte ministerier. Proble-
met opstar, fordi bade AC-gruppen, NOST og
de enkelte ministerier og deres styrelser forbe-
reder opleaeg, der udger grundlaget for beslut-
ningstagen pa regeringsniveau. Belastningen
som folge af disse overlappende samordnings-
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procedurer rammer iseer Sundheds- og Aldre-
ministeriet og ikke mindst Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen er Sundheds- og ZAldre-
ministeriets faste repraesentant i NOST, idet
styrelsen har det overordnede ansvar for det
nationale sundhedsberedskab. Som krise-
handteringen udvikler sig, har Sundhedssty-
relsen ogsa en vaesentlig arbejdsbelastning
som konsekvens af bestillinger fra ministeriets
departement, som i vidt omfang videreformidler
rekvisitioner fra Statsministeriet til Sundheds-
styrelsen, Statens Serum Institut og Styrelsen
for Patientsikkerhed. Det tids- og arbejdspres,
som er et vilkar for de forskellige myndigheder,
er saledes ikke alene en konsekvens af ob-
jektive omstaendigheder omkring epidemiens
udvikling, men ogsa af den made, hvorpa man
centralt detailstyrer indsatsen.

Hvilke sarbarheder og kilder til fejl er der
indbygget i den made, covid-19-handtering-
en er organiseret pa?

Den usikkerhed, somisaer i starten, men i prak-
sis langt hen i kriseforlgbet preeger myndighe-
dernes viden om covid-19 er naturligt nok en
kilde til sarbarhed og usikkerhed i krisehandte-
ringen. Ngjagtig den samme usikkerhed knytter
sig til vurderingen af de gkonomiske og sociale
konsekvenser af krisen. Myndighederne hari
ingen af de to henseender noget solidt analytisk
grundlag, hvorpa de kan bygge deres radgiv-
ning af regeringen og ministrene. Det er det,
som statsministeren efter udredningsgruppens
vurdering med rette henleder opmaerksomhe-
den pa, da hun pa pressemgdet den 10. marts
2020 siger:

»Men jeg vil da gerne allerede nu sige,
at jeg tror ikke pa, vi kommer til at
kigge ind i et forlgb heller i den danske
handtering af corona, hvor vi ikke
kommer til at bega fejl undervejs, og
hvor der ikke ville vere rig lejlighed til
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at diskutere det, fordi vi reagerer, og
vi navigerer i en virkelighed, vi ikke

1) har provet for, og 2) som flytter sig
eksplosivt hurtigt.«!

Sa realistisk denne selverkendelse end er, er
deti et leeringsperspektiv vigtigt at identificere
de sarbarheder og fejlkilder, som er indbygget
i den made, som ministerierne i vinteren og
foraret handterer covid-19-krisen pa. Udred-
ningsgruppen vil her pege pa to forhold.

Det ene er, at tidspresset har veeret umadelig
stort. Det skaber i sig selv en risiko for fejl og
uhensigtsmaessigheder. At sadanne fejl og
uhensigtsmaessigheder faktisk indtraeffer,
kommer bl.a. til udtryk ved de ganske mange
revisioner, som finder sted efter vedtagelsen af
den forste hastelov den 12. marts 2020 og efter
udmegntningen af lovgivningens mange bemyn-
digelser i form af bekendtggrelser. Pa tilsvaren-
de made skaber den hurtige etablering af en
organisation, som kan forvalte hjeelpepakkerne,
risiko for fejl i udbetalingen, hvorfor opbyg-
ningen af et tilstreekkelig steerkt kontrolregime
omkring de store udbetalinger er et problem.
Udredningsgruppen er her opmaerksom pa be-
tydningen af at handle hurtigt med de karakte-
ristika, som covid-19 har, og opmaerksom pa, at
tidspresset ikke tillader en mere grundig over-
vejelse af, hvad der skal ske nu og her, og hvad
der kan afvente en senere og mere grundig
forberedelse. Udredningsgruppen er imidlertid
ikke overbevist om, at det tidspres, som geelder
i dagene op til den 12. marts, har samme styrke
senere i forlgbet, f.eks. da regeringen den 26.
marts 2020 fremsaetter forslag til endnu en
hastebehandlet revision af epidemiloven.
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Udskrift af pressemgde den 10. marts 2020, Statsministeriet.

Det andet forhold knytter sig til den meget
vidtgadende centralisering, som praeger specielt
beslutningsforberedelsen af den sundheds-
maessige indsats over for covid-19. Selv om
udredningsgruppen anerkender den positive
rolle, som Statsministeriet i forlgbet spiller

som initiativtager og kritisk indpisker, er der

en risiko for, at en sa vidtgadende centralise-
ring, som omfatter alle faser af handteringen,
skaber flaskehalse og blokerer for bidrag til
beslutningsforberedelsen, som kan styrke
beslutningsgrundlaget. Udredningsgruppen
undlader i denne sammenhaeng ikke at henlede
opmaerksomheden pa, at erfaringerne fra Nor-
ge og Tyskland ikke indikerer, at en handtering i
et mere decentraliseret regi i sig selv forer til en
mindre effektiv handtering.

Covid-19-handteringens retlige aspekter

I hvilket omfang er der opmaerksomhed

pa de problemer af retlig art, som knytter
sig til den hastelovgivning, som regeringen
fremlaegger og Folketinget vedtager som led
i handteringen af covid-19?

Regeringen fremseetter i marts og april 2020 20
lovforslag som led i indsatsen over for covid-19.
Forslagene behandles af Folketinget pa ganske
kort tid. Det er kun muligt, ved at Folketinget for
hvert enkelt lovforslag fraviger de almindelige
frister for behandling af lovforslag fastsat i Fol-
ketingets forretningsorden. Blandt lovforslage-
ne er to revisioner af den geeldende epidemilov.

Forste revision af epidemiloven indeholder vidt-
reekkende bemyndigelser til isser sundheds- og
zldreministeren. Bemyndigelserne giver bl.a.
adgang til at fravige anden lovgivning (steerk
derogation), herunder til at fravige lovbestemte
patientrettigheder, og til at foretage vidtgaende
indgreb i borgernes retsforhold, herunder ogsa



i frihedsrettigheder. Der kan f.eks. ggres ind-
greb i forsamlings- og beveegelsesfriheden og
erhvervsrettigheder ved forbud mod adgang til
eller restriktioner pa erhvervsdrivendes anven-
delse af forretningslokaler. Endvidere fraviger
bestemmelserne grundleeggende principper
om individets selvbestemmelsesret i forbindel-
se med sygdomsbehandling og om individets
fysiske integritet og privatlivets fred, f.eks.
adgangen til tvangsbehandling og tvangsvacci-
nation, jf. kapitel 12. Endelig kan ministeren efter
loven overlade myndighedsopgaver til private
akterer uden krav om, at de private akterer skal
folge offentligretlige regler til sikring af borger-
nes retsbeskyttelse.

Forberedelsesproceduren indebaerer med
sikkerhed, at embedsmaendene arbejder under
et steerkt tidspres. Det bliver ikke mindre af,

at ambitionsniveauet pa et tidspunkt i marts
2020 heeves veesentligt i forhold til Sundheds-
og Aldreministeriets oprindelige forslag til en
revision af epidemiloven. Den pressede interne
proces i de to ministerier betyder bl.a., at nor-
male hgringsprocedurer er fraveget.

Man er nok opmeerksom pa en raekke retlige
problemstillinger i forbindelse med udarbej-
delse af lovforslaget. Men man har ikke seerligt
fokus pa problemstillinger i relation til retsbe-
skyttelse og retssikkerhed og pa, at hjemmels-
kravet generelt er skeerpet, nar der er tale om
sa vidtgaende indgreb, som det er tilfeeldet
med eendringen af epidemiloven. Det er sdledes
udredningsgruppens vurdering, at der ikke er
opmaerksomhed pa alle aspekter, der giver
anledning til overvejelser af retlig karakter, her-
under sammenhangen med almindelige regler
pa omradet. Dette geelder f.eks. de sundheds-
retlige, jf. kapitel 6, og de almindelige forvalt-
ningsretlige regler, jf. kapitel 12.

Det er endelig ud fra de kilder, som udrednings-
gruppen har haft til radighed, vurderingen, at
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deriradgivningen af regeringen ikke er fokus pa
at ggre ministrene opmaerksom pa de naevn-

te problemstillinger og pa den fravigelse fra
geengse lovgivningsmaessige standarder, som
lovaendringen er udtryk for. Det er dermed ogsa
uvist, i hvilket omfang man pa regeringsniveau
har veeret opmaerksom pa dem.

I hvilket omfang har covid-19-handteringen
konsekvenser for borgernes og virksom-
hedernes retssikkerhed?

Forarets reviderede epidemilov indeholder
bemyndigelser til navnlig sundheds- og aeldre-
ministeren, der giver adgang til at iveerksaette
vidtgaende indgreb i bestaende rettigheder for
borgerne, herunder til administrativt at fravige
lovgivningen i form af steerk derogation, der er
sjeeldent forekommende i dansk lovgivning.

Med lovens karakter af en rammelov med brede
bemyndigelser til ministeren har borgerne kun

i meget ringe omfang mulighed for at forudse
og indrette sig pa de foranstaltninger, som man
administrativt matte beslutte sig for at seette i
veerk. Dermed rerer forslaget ved helt grund-
laeggende principper om retssikkerhed og rets-
beskyttelse over for offentlige myndigheder.

Det er udredningsgruppens vurdering, at epi-
demiloven og de aendringer, der foretages den
17. marts 2020, kun i meget begreenset omfang
indeholder retssikkerhedsgarantier sammenlig-
net med, hvad der er almindeligt. Saledes er der
ikke indarbejdet seerlige procedureregler, som
myndighederne skal folge forud for beslutning
om og ved iveerksaettelse af foranstaltninger for
at begraense smittespredning, f.eks. i forbin-
delse med tvangsbehandling og tvangsindlaeg-
gelse. Tilsvarende er der ikke fastsat regler om
en nem klageadgang, hvilket er en vaesentlig
retsgaranti til sikring af, at borgerne far den ret,
der tilkommer dem.
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Hvilke konsekvenser har den valgte handte-
ring af covid-19 for sikringen af, at de trufne
beslutninger er retligt korrekte?
Kombinationen af de mange og omfattende
loveendringer, de mange bemyndigelser i den
nye lovgivning og den omfattende og hurtige
udmentning af bemyndigelserne i form af be-
kendtgarelser bidrager i sig selv til at skabe et
usaedvanligt tids- og arbejdspres i de ministeri-
er, som sammen forbereder den covid-19-rela-
terede retlige regulering. Det skaber uundgae-
ligt en sarbarhed over for administrative fejl og
uhensigtsmaessigheder.

Det slar ogsa igennem i forhold til covid-19-
handteringens retlige aspekter. Som det er
afdeekket i kapitel 12, er sundheds- og zeldre-
ministerens beslutning af 28. februar 2020

om udvidelse af den hidtidige epidemilovs
anvendelsesomrade til at omfatte covid-19
naeppe lovlig. Beslutningen er desuden uden
retsvirkninger for borgerne, da den aldrig bliver
kundgjort i Lovtidende.

Endvidere kan det fremhaeves, at nedlukning-
en af den offentlige sektors myndigheder og
institutioner ogsa farer til en delvis nedlukning
af domstolene. Domstolene nyder imidlertid
en grundlovssikret uafheengighed, ligesom de
administrativt er sikret en form for selvstyre,
idet Domstolsstyrelsen, der refererer til en
bestyrelse, ikke indgar i det ministerstyrede
hierarki under Justitsministeriet. Domstolene
har séledes adgang til selv at treeffe beslutning-
er, som indebeerer en delvis nedlukning.

Der kan imidlertid efter udredningsgruppens
vurdering seettes spgrgsmalstegn ved, om de
meddelelser, som er tilgaet de enkelte retter fra
Domstolsstyrelsen, og som for nogles ved-
kommende er sket pa foranledning af Justits-
ministeriets departement, harmonerer med
domstolenes grundlovssikrede uafhaengighed.
Udredningsgruppen er her bekendt med, at en

arbejdsgruppe nedsat af Domstolsstyrelsen
den 4. december 2020 har afgivet en rede-
gorelse om handtering af fremtidige kriser af
lignende karakter som covid-19-krisen. | en

af arbejdsgruppens anbefalinger hedder det:
»Krisestaben bgr alene have besluttende kom-
petence inden for de omrader, hvor Domstols-
styrelsen i dag kan treeffe beslutninger. Herud-
over kan krisestaben komme med anbefalinger,
opfordringer og vejledninger.«

Domstolsstyrelsen har efter udredningsgrup-
pens vurdering med redeggrelsen, som er til-
tradt af Domstolsstyrelsens bestyrelse, draget
en relevant leering af forlgbet i foraret 2020.

Covid-19-handteringens pavirkning af
sundheds- og sygehusvasenet

Pa hvilket grundlag vurderer man behovet
for covid-19-relateret kapacitet i sundheds-
vaesenet?

Regeringens vurdering af behovet for covid-19-
relateret kapacitet pa sygehusene bygger pa en
prognosemodel udfeerdiget af Statens Serum
Institut. En sddan model er ngdvendig, idet der
er brug for at forudsige et fremtidigt behov og
planleegge derefter. Der udarbejdes dog tilsy-
neladende kun én prognose og foretages ikke
falsomhedsanalyser. Prognosen er ovenikgbet
en pessimistisk prognose baseret pa et worst
case-scenarie, hvor man ikke efterspgrger en
vurdering af sandsynligheden for et sadant
scenarie. Prognosemodellen tager heller ikke
hgjde for en mulig effekt af den nedlukning af
samfundet, der begynder den 11. marts.

Der bliver saledes taget en reekke beslutninger
undervejs, der gger sandsynligheden for, at den
igangsatte aktivitetsreduktion vil blive uhen-
sigtsmaessigt stor. Regeringen veelger ud fra

et forsigtighedsprincip at styre efter en worst
case-prognose, der bygger pa epidemiens
forventede udvikling, s&fremt ingen afbgdnings-



tiltag iveerkseettes, og safremt ingen frivillige
adfaerdssendringer finder sted.

Der er i praksis en stor afvigelse mellem det
faktiske behov for intensivkapacitet og den
prognose, man styrer efter i de kritiske uger i
marts maned. Prognosen afviger vaesentligt

fra det faktiske behov, idet behovet for co-
vid-19-relateret kapacitet er markant lavere end
forventet. Sygehusene er uden tvivl belastede i
perioden, men behovet for intensivpladser med
respirator overstiger aldrig pa nationalt plani
vaesentlig grad den eksisterende ledige kapaci-
tet. Epidemien udvikler sig altsa ikke sa drastisk
som forventet i prognoserne fra Statens Serum
Institut.

| en efterfolgende vurdering fremstéar det klart
som uhensigtsmaessigt, at myndighederne
treeffer beslutninger, som lukker sa steerkt ned
for sygehusaktiviteten, nar behovet viser sig
ikke at have vaeret der. Udredningsgruppen er

i den sammenhaeng fuldt opmaerksom pa, at
beslutningen bliver taget under stor usikkerhed
om epidemiens forlgb, og at man i den sam-
menhaeng politisk veaelger at basere den pa et
forsigtighedsprincip.

Derfor kan man ikke sige, at beslutningen er
forkert. Men man kan diskutere, om beslut-
ningsgrundlaget i situationen er tilstraekkelig
nuanceret, og om man forholder sig fuldt ud
hensigtsmaessigt til usikkerheden, som knytter
sig til beslutningen. Herudover er det udred-
ningsgruppens vurdering, at beslutningsgrund-
laget ikke i tilstreekkelig grad belyser de mulige
omkostninger i form af konsekvenser for andre
patientgrupper, der er knyttet til beslutningen
om at lukke ned for aktiviteten pa sygehusene.
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I hvilket omfang inddrager man vurderinger
af covid-19-indsatsens konsekvenser for an-
dre patientgrupper under covid-19-krisen?
Der er i covid-19-handteringen opmaerksom-
hed pa at minimere konsekvenserne for andre
patientgrupper. Hensynet til andre patienter
er dog tydeligvis sekundaert til hensynet til
covid-19-patienter, idet man i prognosemodel-
len ikke forsgger at handle efter sa retvisende
prognoser som muligt for derved at undga at
lukke mere ned for aktiviteten end ngdvendigt.

| beslutningen om at sikre tilstraekkelig kapaci-
tet til covid-19-patienter ligger ngdvendigvis en
prioriterings@velse. Der skal afvejes mellem ri-
sikoen for ikke at have tilstraekkelig kapacitet til
covid-19-patienter og omfanget af reduktionen

i adgangen til behandling for andre patientgrup-
per. Regeringens forsigtighedsprincip indebae-
rer en steerk prioritering til fordel for at sikre
adgang til behandling for covid-19-patienter.
Der synes ikke i beslutningsprocessen at veere
fokus pa at skalere eller time aktivitetsreduktio-
nen under hensyntagen til andre patienter.

Regeringen veelger at iveerkseette lukning af sy-
gehusaktiviteterne allerede den 13. marts 2020.
Det sker pa trods af prognoser, der den 12.
marts 2020 viser, at der kan oprettes de ngd-
vendige covid-19-intensivpladser, selv om man
venter til den 23. marts 2020 med nedlukning
af sygehusenes normale aktiviteter. Samtidig
bliver den elektive aktivitet forst genoptaget
efter paske, pa trods af at man allerede den 26.
marts 2020 erkender, at udviklingen ikke falger
den prognose, som var lagt til grund for beslut-
ningen. Det samlede forlgb betyder en markant
reduktion af aktiviteterne i sundhedsvaesenet i
3-4 uger.
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Nar efterspergslen efter ydelser i sundhedsvae-
senet falder, er det sandsynligvis delvis drevet
af adfeerdsaendringer hos borgere kombineret
med dispositioner truffet af de sundheds-
professionelle i form af utilsigtede og uhen-
sigtsmaessige reaktioner pa myndighedernes
beslutninger om aktivitetsreduktioner og deres
kommunikation til sdvel borgere som sundheds-
professionelle. lkke mindst i starten af epidemi-
en er der ikke tilstraekkelig opmaerksomhed pa,
at kontakt til almen praksis forst og fremmest
sker pa initiativ af borgeren, og at borgerens
oplevelse af situationen derfor er yderst vigtig.
Der er sandsynligvis borgere, som i denne
periode afholder sig fra at kontakte deres leege,
fordi de ikke vil belaste sundhedsvaesenet, eller
fordi de vil undga smitte. Det kan betyde, at
borgere, der ber tilses af en laege, ikke far den
ngdvendige behandling og udredning. Det er
udredningsgruppens vurdering, at handlingsan-
visninger vedrgrende sygdom, der ikke relaterer
sig til covid-19, er utilstreekkelige i denne forste
periode af pandemien.

Afspejler det beslutningsgrundlag, som man
politisk paberaber sig i tilstraekkelig grad
den information, der er til radighed?

Nar regeringen veelger at planleegge aktivitets-
reduktionen i sundhedsvaesenet alene ud fra
information om et worst case-scenarie og ikke
inddrager andre mulige scenarier i det beslut-
ningsgrundlag, som den paberaber sig, kan det
tages som udtryk for, at man veelger at folge et
udpreaeget forsigtighedsprincip. Udrednings-
gruppen finder det dog i den sammenhang
bemaerkelsesveerdigt, at regeringen tilsyne-
ladende ikke udbeder sig vurdering af andre
scenarier, pa trods af at Statens Serum Institut
kan levere det og aktivt tilbyder at gore det. Der
eftersporges heller ikke en konkret vurdering af
sandsynligheden for worst case-scenariet stillet
over for sandsynlighederne for andre, mere
optimistiske og ogsa mere realistiske scenarier.

Beslutningen om at lukke ned for sygehusakti-
viteten i stor malestok synes heller ikke baseret
pa en mere nuanceret og grundig vurdering af,
hvordan ikke-covid-19-patienter vil blive berort i
takt med en stigende aktivitetsreduktion. Der er
tilsyneladende ikke foretaget overvejelser over
forskellige modeller for aktivitetsreduktioner,
hvad angar omfang og timing. Det er derfor ud-
redningsgruppens vurdering, at regeringen ikke
har truffet denne beslutning pa et tilstreekkeligt
fyldestgerende grundlag. Selv hvis der handles
ud fra et forsigtighedsprincip, bgr en sddan
prioritering veere velbegrundet og baseret pa
relevante afvejninger. Udredningsgruppen eri
den sammenhaeng opmaerksom pa, at Sund-
hedsstyrelsen i sin radgivning faktisk rejser
disse problemstillinger.

Der er efter udredningsgruppens vurdering
megen leering at udlede af det beslutnings-
grundlag og de beslutningsprocesser, der farer
frem til nedlukningen af sundhedsveesenet

i marts 2020. Det vigtigste budskab er, at
myndighederne i deres radgivning i fremtidige
lignende situationer har gje for alle patienter,
nar en epidemi rammer. Heri ligger ogsa, at de
politiske beslutningstagere ikke anvender et
forsigtighedsprincip pa en made, hvor de for
det forste udelukkende fokuserer pa epidemi-
ens patienter, men ogsa viser opmaerksomhed
over for alle andre patienter, som matte blive
bergrt. For det andet er det vigtigt, at politiker-
ne ikke kun rekvirerer prognoser, som lasegger
op til at understatte deres implementering af
et forsigtighedsprincip til ulempe for udsatte
patientgrupper, som indirekte bliver berort

af en nedlukning. Beslutningsgrundlaget ber
derfor sa vidt muligt eksplicitere det fulde szet
af mulige scenarier, dets konsekvenser og
sandsynlighederne herfor.



Samspillet mellem regeringen og Folketinget
under covid-19-krisen

Hvilke konsekvenser har fravigelsen fra
normale lovgivningsprocedurer for det
grundlag, som Folketinget tager stilling til
lovforslagene pa?

Fravigelser fra Folketingets normale procedurer
i samme omfang som i marts og april 2020 er
meget sjeeldne. Samtidig sker fravigelsen i for-
aret 2020 i en sag af vidtraeekkende betydning.
Den forste sendring af epidemiloven fremsaetter
regeringen for Folketinget den 12. marts 2020,
og det lovforslag far samme dag Folketingets
enstemmige tilslutning. Den anden eendring af
epidemiloven sker sidst i marts og her foreligger
Folketingets enstemmige tilslutning inden for 6
dage.

Med hastebehandlingen fastholder man ikke
den tidsmazessige adskillelse mellem de tre
behandlinger af lovforslagene og mellem ud-
valgenes afgivelse af beteenkning og Folke-
tingets forhandling i plenum af lovforslaget
og heller ikke kravet om, at der skal ga mindst
30 dage fra fremszettelse af et lovforslag til 3.
behandling.

De tidsmaessige krav til lovgivningsproceduren
er begrundet i, at Folketinget skal have den
forngdne tid til at seette sigind i de lovforslag,
som bliver fremsat. Det geelder ikke mindst i ud-
valgene. De stadende udvalg i Folketinget har en
vigtig opgave med gennemgang af lovforslage-
ne, og de beteenkninger, som udvalgene afgiver
efter gennemgangen af hver enkelt lovforslag,
rummer konklusionerne pa udvalgets gennem-
gang af forslaget og partiernes stillingtagen til
det. De opsummerer altsa partiernes politiske
vurderinger og er pa den made det centrale led i
flertalsdannelsen forud for Folketingets afstem-
ninger om hvert enkelt forslag.

Den umiddelbare konsekvens af hastelovgiv-
ningen er, at Folketinget og specielt partiernes
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medlemmer af det stdende udvalg og deres
ordfgrere har begraenset tid til at seette sigind

i forslaget og vurdere det grundlag, som det
bygger pa savel som dets forventede konse-
kvenser. Det geelder seerlig, hvis det enkelte
forslag indgar i en sterre pakke af forslag, hvis
forslaget bergrer veesentlige retsprincipper, og
hvis forslagets samfundsmeessige konsekvens-
er er vidtgaende.

Den normale lovgivningsprocedure letter
Folketingets arbejde pa to mader. For det forste
vil Folketinget til sin radighed have ikke bare
ministerens lovforslag med bemeerkninger, men
ogsa adgang til de betaenkninger og rapporter,
som matte veere gaet forud for forberedelsen
og fremsaettelsen af lovforslaget. Det er ikke
muligt ved fremseettelsen af regeringens forslag
til hastelovgivning. For det andet har ministeren
forud for fremszettelsen af lovforslag sendt
forslaget i hgring.

Der er ofte kritik af knappe hgringsfrister. Det
er ikke desto mindre sadan, at hgringssvarene
udger et veesentligt supplerende grundlag for
partiernes vurdering af et lovforslag. Det er
saledes i hgj grad heringssvarene, der inspirerer
udvalgsmedlemmernes spgrgsmal til ministe-
ren i forbindelse med udvalgets gennemgang af
lovforslaget, ligesom hgringssvarene sammen
med ministerens besvarelse af spgrgsmal
indgar i grundlaget for partiernes endelige
stillingtagen.

| forbindelse med forberedelsen af hastelovs-
pakkerne i marts 2020 suspenderer regeringen
den normale hgringsprocedure, som er forudsat
i Justitsministeriets vejledning vedrgrende lov-
kvalitet. Det er i situationen en logisk foranstalt-
ning, men den bidrager i veesentligt omfang til
forringelse af de vilkar, som Folketinget arbejder
under ved behandlingen af lovpakken.
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Fravigelsen fra den normale procedure har ogsa
pa anden vis negative konsekvenser for Folke-
tingets arbejde. Der bliver stillet mange sporgs-
mal, men fristerne for besvarelse er knappe,

og ministeriernes kapacitet begreenset. Pa
tilsvarende vis gennemfgrer Sundheds- og 4I-
dreudvalget et samrad under udvalgsbehand-
lingen, men udvalget er inden for de stramme
frister ikke i stand til at sikre et samspil mellem
droftelserne under samradet og besvarelser-
ne af de spgrgsmal, som udvalget har stillet til
skriftlig besvarelse. Resultatet er, at Folketinget
ma treeffe sine beslutninger pa et grundlag, som
er afggrende forringet sammenlignet med for-
holdene under Folketingets normalprocedure.

Folketinget er ikke kun involveret i handteringen
af covid-19 som folge af hastelovgivningen. De
okonomiske hjaelpepakker til erhvervslivet og
arbejdsmarkedet forudszetter indhentning af
bevillingsmaessig hjemmel gennem ministre-
nes fremsendelse af aktstykkeansggninger til
Folketingets Finansudvalg. Der er ogsa her i
normalproceduren frister, som definerer den
tid, der skal veere mellem Finansudvalgets
modtagelse af et aktstykke og det tidligste
tidspunkt, hvorpa udvalget kan give sin tilslut-
ning. Finansudvalget fraviger disse frister under
behandlingen af de aktstykker, der fremsaettes
imarts og april 2020. Konsekvenserne er de
samme som for lovproceduren, hvortil kommer,
at antallet af aktstykker er meget stort, og at
de hver for sig rummer ansggninger om meget
store tilleegsbevillinger.

Udredningsgruppen anerkender, at der kan
veere behov for at fravige Folketingets normale
procedurekrav med hensyn til antal behand-
linger, udvalgsbehandling og tidsfrister. Men
udredningsgruppen er i lyset af erfaringerne fra
foraret 2020 ikke overbevist om, at tidspresset,
der begrundede fravigelsen fra de normale
procedurekrav, gor sig geeldende med samme
styrke, da man nar frem til slutningen af marts

2020. Der ma efter udredningsgruppens vurde-
ring veere overordentligt tvingende grunde til at
afvige Folketingets normale procedurekrav.

I hvilket omfang og hvordan har fravigel-
serne fra de normale procedureforskrifter
konsekvenser for lovgivningens kvalitet og
demokratiske legitimitet?

Fravigelsen fra normalproceduren har efter ud-
redningsgruppens vurdering konsekvenser for
lovgivningens kvalitet. Det samme geelder for de
aktstykkebevillinger, som Finansudvalget med-
deler. Disse kilder til forringelse af lovkvaliteten
haenger ngje sammen med hastetiltagenes de-
mokratiske legitimitet. For udredningsgruppen
handler det her om, i hvilket omfang borgerne
oplever de besluttede og iveerksatte tiltag som
retmaessige og dermed som foranstaltninger,
som de er indstillet pa at efterleve.

For en forste betragtning er problemet i den
givne situation ikke stort. Det begrunder udred-
ningsgruppen med, at regeringens lovforslag
trods fravigelsen fra normale parlamentariske
spilleregler opnar tilslutning fra et meget stort
flertal i Folketinget, ja, ofte bliver vedtaget en-
stemmigt. Det samme gaelder helt overvejende
bevillingerne til finansiering af de gkonomiske
hjeelpepakker. Udredningsgruppen finder tilsva-
rende stgtte for denne vurdering i de malinger
af danskernes accept af covid-19-tiltagene,
som lgbende er gennemfort af det sdkaldte
HOPE-projekt. Malingerne viser imidlertid ogsa,
at tilslutningen ikke ngdvendigvis er given, og

at der kan opsta et legitimitetsproblem i den
forstand, dette er defineret ovenfor.

Udredningsgruppen vurderer endelig, at der i
udformningen af hastelovgivningen og specielt
den helt centrale epidemilov ligger kimen til et
alvorligt demokeratisk legitimitetsproblem. Pro-
blemet opstar pa fire mader, selv om indfgjelsen
af en solnedgangsklausul i lovgivningen, der



indebezerer, at loven ophaeves den 1. marts 2021,
i et vist omfang modererer det.

For det farste er lovgivningen en rammelovgiv-
ning med mange og vidtraekkende bemyndi-
gelser til ministrene. Bemyndigelserne er vide,
hvilket betyder, at ministeren kan fastszette
regler, som ikke har veeret igennem parlamen-
tarisk behandling. | et repraesentativt folkestyre
savner disse administrative regler dermed den
processuelle legitimitet, som man tilleegger
formel lovgivning.

For det andet giver bemyndigelserne den
ansvarlige minister adgang til at udstede be-
kendtggrelser, som er indgribende i forhold til
borgernes friheder og rettigheder, hvad der ud
fra normale demokratiske og retlige standarder
skaerper hjemmelskravet.

For det tredje indebeerer de vidtgaende be-
myndigelser sammen med ministrenes meget
hurtige - og forudsatte - udnyttelse af dem, at
man ikke gor brug af hegringer og tilsvarende
uformelle inddragelser af bergrte grupper, hvad
der i praksis kan kompensere for en del af det
tab af demokratisk legitimitet, der ligger i fravi-
gelsen fra normale lovgivningsprocedurer.

For det fierde skaber den hurtige procedure,
som dispensationen fra den normale lovgiv-
ningsprocedure i Folketinget abner for, en risiko
for, at der sker fejl, som ikke far opmeerksom-
hed, for forslaget er vedtaget. Det samme geel-
der den hurtige udnyttelse af de bemyndigelser,
derindgar ilovgivningen. Udredningsgruppen
har rapporten igennem vist, hvordan sddanne
fejl, mere eller mindre alvorlige, opstar hen
igennem foréaret, og hvordan de forer til kritik
og hyppige fejlrettelser. Det er vurderingen, at
sadanne kvalitetssvigt pa det lange sigt risikere
at bidrage til undergravning af tiltagenes demo-
kratiske legitimitet i borgernes gjne.
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I hvilket omfang kompenserer den politiske
folgegruppe for fravigelsen fra Folketingets
normale procedurer for parlamentarisk
kontrol?

Folketinget er under behandlingen af de to
forslag til eendringer af epidemiloven henholds-
vis den 12. marts og den 26. marts til den 3.

april 2020 pa mange mader opmeerksom pa

de problemer, der er trukket frem ovenfor. Det
forer forst til en aftale mellem regeringen og de
politiske partier om nedszettelsen af en politisk
folgegruppe bestaende af samtlige partiers
sundhedsordfgrere, derneest til et lofte fra
regeringen om at konsultere partilederne forud
for en eventuel udmgntning af bemyndigelsen til
at fastseette et forsamlingsforbud for helt ned til
flere end tre personer.

| begge tiltag ligger en bestreebelse pa at ima-
dega nogle af de alvorlige problemer, som ud-
redningsgruppen har trukket frem i dette afsnit.
Efter udredningsgruppens vurdering er der her
iseer grund til at pege pa folgegruppen.

Folgegruppen er en nydannelse. Det er, sa vidt
udredningsgruppen er bekendt, forste gang en
sadan felgegruppe bliver nedsat i forbindelse
med vedtagelsen af lovforslag, som ikke er
omfattet af forlig indgaet mellem regeringen og
et eller flere af Folketingets partier.

Det er i den sammenhzaeng igjnefaldende, at fol-
gegruppens mandat ikke er preecist formuleret,
ligesom der ikke er fastlagt preecise, skriftlige
procedurer for dens arbejde og for samspillet
med ministeren. Den adskiller sig dermed fra
Folketingets staende udvalg, som arbejder pa
grundlag af et seet faste procedureregler. Heri
ligger ogsa, at folgegruppen ikke har adgang

til sekretariatsbistand. Den er helt afheengig af
den information, som tilgar den fra ministeren
og ministeriets departement og styrelser.
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Det er udredningsgruppens vurdering, baseret
pa samtaler med medlemmer af fglgegruppen,
at gruppen havde adgang til information, og

at den uhindret kunne indhente information
hos embedsfolk i de relevante styrelser. Det er
imidlertid ogsa udredningsgruppens vurdering,
at folgegruppen er et forum for ministerens in-
formation af Folketinget og hverken for foreleeg-
gelse af og forhandling om f.eks. udmegntningen
af bemyndigelserne i lovgivningen eller for en
parlamentarisk kontrol, som kan supplere den
kontrol, som foregar under almindelig del pa
Sundheds- og Aldreudvalgets dagsorden.

Udredningsgruppens vurdering er saledes, at
folgegruppen i den periode, som udredningen
deekker, yder et beskedent bidrag til at udbedre
de demokratiske og parlamentariske mangler,
der er en folge af hastelovsproceduren.

Udredningsgruppens
anbefalinger og forslag

Udredningsgruppens anbefalinger og forslag

i kapitel 18 bygger pa fire grundleeggende
antagelser. De traekker pa den viden, som
eksisterer, om, hvordan politiske og administra-
tive institutioner fungerer, og i hgj grad ogsé pa,
hvad forudsaetningerne for demokratisk-politisk
styring og parlamentarisk kontrol er i en dansk
sammenhaeng.

Den forste forudsaetning knytter sig til betingel-
serne for effektiv demokratisk styring og kon-
trol. Udredningsgruppens afseet er her veerdien
af, at den demokratiske kontrol, den veere sig
direkte eller indirekte, seetter ind, for de politi-
ske og administrative beslutninger er truffet. | et
leeringsperspektiv er det saledes veaesentligt, at
man i lyset af erfaringerne fra covid-19-krisen
dels udvikler procedurer, der i fremtidige krise-
situationer sikrer mulighederne for forudgaen-
de parlamentarisk inddragelse og kontrol, dels

etablerer rammer for det efterfalgende samspil
mellem Folketinget og regeringen, der sa godt
som muligt kompenserer for det tab, der opstar,
nar procedurerne for forudgaende parlamen-
tarisk inddragelse og kontrol ikke lader sig
benytte.

Den anden forudsaetning er, at alvorlige kriser,
sadan som covid-19 har veeret det, er preeget
af en betydelig vidensmaessig usikkerhed. Da
krisen samtidig forudseetter hurtig handling, er
der enrisiko for, at der bliver truffet beslutning-
er, som viser sig forhastede. Den eneste made,
man kan kompensere for disse problemer p4,
er ved at sikre en betydelig abenhed omkring
beslutningsgrundlag og beslutningsproces. Det
drejer sig derfor om at skabe de bedste vilkar
for, at forskellige faglige vurderinger kommer
frem, séledes at de kan indga i bade gjeblikkets
hastebeslutningsproces og i den sidelgbende
og efterfolgende demokratiske proces.

Den tredje forudsaetning, som ligger til grund for
udredningsgruppens anbefalinger, er, at de skal
veere enkle, sdledes at de hverken forudsaetter
store reorganiseringer, nye og omfattende re-
gelsaet eller bevilling af merudgifter og mernor-
meringer af personale i en situation, hvor ingen
kan overskue de langsigtede behov. Det eriden
sammenhang for det forste antagelsen, at det
snarere drejer sig om at udarbejde forslag, som
umiddelbart er forenelige med den form for mi-
nisterstyre, som man kender i Danmark, og som
grundleeggende er velfungerende. Det er for
det andet antagelsen, at forslagene skal veere
forenelige med og understgtte parlamentarisk
medinddragelse i beslutningsprocessen.

Den fierde forudsaetning folger af samspillet
mellem vidensmaessig usikkerhed og presset
for hurtige beslutninger. Udredningsgruppen
leegger derfor med sine forslag veegt pa, at det
skal veere tiltag, som lader sig realisere, uden
at deres gennemfarelse stiller urealistiske krav



til beslutningstagerne og deres radgivere med
hensyn til informationsindhentning og bear-
bejdning af information, som de under de givhe
betingelser er ude af stand til at honorere.

Den sundhedsfaglige radgivning

Den sundhedsfaglige radgivning er traditionelt
indbygget i Sundheds- og ZAldreministeriets
organisation. Den er i den nuveerende orga-
nisation forankret i forskellige styrelser med
Sundhedsstyrelsen som den generelle sund-
hedsfaglige myndighed og med Statens Serum
Institut som den institution, der i det danske
infektionsberedskab er ansvarlig for overvag-
ning af infektioner og beredskabsunderstgtten-
de specialdiagnostik og referencefunktioner,
som indgar i radgivningen af sundhedsvaesen
og myndigheder. Leegemiddelstyrelsen og
Styrelsen for Patientsikkerhed har tilsva-

rende opgaver med hensyn til radgivningen

om henholdsvis veernemidler og vacciner og
om smitteopsporing. Intet i erfaringerne fra
covid-19-handteringen taler imod at opretholde
denne flerstrengede organisation. Dens styrke
har bl.a. vist sig, ved at der i forlgbet er skabt
adbenhed om de usikkerheder, som har veeret et
vilkar for beslutningstagerne i kriseforlgbet.

Udredningsgruppen peger dog pa tre tiltag, som
kan understgtte den sundhedsfaglige radgiv-
ning af regeringen savel som af Folketinget, hvis
og nar en ny sundhedskrise rammer landet:

Etablering af et permanent rad for iveerksaettel-
se af epidemi- og pandemitiltag
Udredningsgruppen noterer sig, at aftalen om
en ny epidemilov mellem regeringen og de poli-
tiske partier af 18. december 2020 forudsastter
oprettelsen af en national epidemikommission.
Kommissionen skal afgive indstilling, for der
kan udstedes regler efter de bemyndigelser,
derindgariden reviderede epidemilov, og som
er underlagt parlamentarisk kontrol. Kom-
missionen skal kunne fremsaette forslag efter
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anmodning fra ministeren, efter anmodning fra
det folketingsudvalg, som nedszettes i hen-

hold til den reviderede epidemilov, og af egen
drift. Den skal have en bred sammensaetning

af sagkundskab og interesserepraesentanter.
Aftalen retter sdledes op pa en af svaghederne i
covid-19-handteringen i 2020, hvor der ikke ek-
sisterede en formaliseret procedure for inddra-
gelse af ekstern sagkundskab i radgivningen.

Etablering af et eksternt sundhedsfagligt rad-
givningspanel

Den nationale epidemikommission bidrager

til at lgse nogle af de problemer, som opstod i
foraret 2020 i forbindelse med handteringen

af covid-19. Den er imidlertid fagligt og myn-
dighedsmaessigt en meget bredt sammensat
kommission. Det skaber en risiko for, at den ikke
i tilstreekkelig grad er i stand til at udfgre sine
radgivningsopgaver hurtigt og specifikt. Samti-
dig er det sddan, hvad covid-19-forlgbet viser, at
der i takt med indhentningen og opbygningen af
sundhedsvidenskabelig viden skal tages stilling
til meget specifikke problemstillinger, som
kraever specialiseret indsigt. Da situationen
under forlgbet fortsat er preeget af usikkerhed,
kan man ikke alene forlade sig pa den faglige
kapacitet, som sundhedsmyndighederne selv
eribesiddelse af. Der er behov for at treekke pa
relevant sagkundskab fra sundhedsveesenet og
fra universiteterne. Der er ikke noget nyt heri.
Det skete med etableringen af Sundhedssty-
relsens faglige covid-19-arbejdsgruppe den 10.
marts 2020. Udredningsgruppens forslag er at
gore denne konstruktion permanent. Dermed
er den ogsa fleksibel forstaet pa den made, at
sammensaetningen fgrst bestemmes, nar sund-
hedsberedskabet varsler, at en epidemisk eller
pandemisk trussel udger en konkret fare, som
man ma forberede sig pa.
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Sikring af dbenhed om den sundhedsfaglige
radgivning af regeringen i krisesituationer
Udredningsgruppen har ovenfor understreget
den seerlige betydning af abenhed om beslut-
ningsgrundlag og beslutningsprocesser, nar re-
geringen og myndighederne i en krisesituation
skal handtere sundhedsmaessige risici praeget
af stor usikkerhed, og som forudsaetter hurtig
indgriben og hurtig administrativ gennemfg-
relse heraf. Under disse vilkar stiger risikoen
for fejl, ligesom der i processen er en risiko for
myndighedsindgreb, som ud fra accepterede
retsstatslige standarder er problematiske.
Udredningsgruppen er af den opfattelse, at en
hgj grad af dbenhed kan bidrage til minimering
af disse ulemper. Dens forslag er derfor, at man
pa epidemiomradet indfgrer de samme regler
om offentlighed som i henhold til et EU-direktiv
geelder for miljpomradet. Udredningsgruppens
betragtning er, at de vilkar, hvorunder der gares
myndighedsindgreb pa epidemiomradet, er af
en karakter, som gor dbenhed om det faktiske
grundlag, hvorpa beslutningerne treeffes, over-
ordentlig veesentlig. Der ligger i den dbenhed en
fejlsikring af beslutningsprocessen.

Udredningsgruppen tilslutter sig pa dette punkt
Ytringsfrihedskommissionens beteenkning,

der balancerer hensynet til fortrolighed i den
politiske beslutningsproces over for hensynet
til demokratisk abenhed og legitimitet og pa
denne baggrund generelt anbefalede, at:

»offentlighedsloven revideres med
henblik pa at give hensynet til infor-
mationsfriheden stgrre veegt i mgdet
med andre hensyn. Det forekommer
i den forbindelse mest narliggende
at overveje en indskreenkning af
ministerbetjeningsreglen i offentlig-

hedslovens § 24 og folketingspolitiker-
reglen i offentlighedslovens § 27, nr. 2,
sd der sikres gget adgang til faktuelle
oplysninger. Det kan i den forbindelse
overvejes, hvordan princippet om
meroffentlighed kan tilleegges stgrre
betydning, ligesom det kan overvejes,
hvordan myndighederne kan tilskyn-
des til i hgjere grad klart at adskille
faktiske oplysninger fra politiske
overvejelser mv. Formédlet med en
@ndring er ikke at gribe ind i behovet
for fortrolige, politiske drgftelser, men
at sikre indsigt i de faktiske oplysnin-
ger, der ligger til grund for de politiske
beslutninger. En siddan endring vil
efter kommissionens vurdering kunne
oge adgangen til aktindsigt og sikre
legitimitet omkring de reviderede
regler.«?

Den administrative organisering
Centraladministrationen oplevede fra slutning-
en af februar 2020 og hen igennem foraret
2020 en sjeelden belastning. En reekke af
ministerierne og deres styrelser skulle i lgbet af
kort tid bista regeringen med radgivning med
hensyn til handteringen af covid-19 og yderlige-
re iveerksaette og overvage den administrative
implementering af de mange og omfattende
beslutninger, som blev truffet. Det er, som det
fremgar ovenfor og af kapitel 17, udrednings-
gruppens vurdering, at centraladministrationen
i det store og hele lgste denne opgave effektivt
og smidigt og pa denne made bidrog til handte-
ringen af covid-19.

Udredningsgruppen heefter sigi denne sam-
menhaeng ved, at ministerierne under Stats-
ministeriets koordination i lgbet af kort tid fik

2 »Ytringsfrihedens rammer og vilkar i Danmark - del 1«, Betaenkning nr. 15673/2020 afgivet af Ytringsfrihedskommissionen,

s.50.



sat en seerlig covid-19-organisation op, som
etablerede et teet samarbejde pa tveers af mini-
sterierne, og som byggede pa en betydelig grad
af fleksibilitet i allokeringen af administrative
ressourcer.

Det erimidlertid, som det er fremgaet ovenfor,
ogsa udredningsgruppens vurdering, at den
steerke centralisering og den detailstyring og
-kontrol, som ledsagede den, ggr beslutnings-
processen sarbar over for fejl, ligesom en hgj
grad af centralisering kombineret med det
massive tidspres, der var, risikerer at skabe
flaskehalse og ungdig belastning af de myndig-
heder, som ressortmaessigt er mest belastet i
situationen.

Disse iagttagelser af forlgbet, som er doku-
menteret i rapportens analyser, leder frem til en
reekke anbefalinger:

Sikring af balancen mellem decentrale ressort-
myndigheder og central koordination
Statsministeriet spiller i den danske tilretteleeg-
gelse af regeringsarbejdet traditionelt rollen
som den overordnede proceskoordinator. Det
overvager og bidrager pa statsministerens og
regeringens vegne til, at ministrene og ministe-
rierne i en regeringssammenhaeng bidrager til
at lgse de opgaver, som de politisk er tildelt ved
dannelsen af den siddende regering.

Under kriseforlgbet i foraret tradte Statsmini-
sterietind i enrolle, der gik ud over rammerne
for Statsministeriets normale virksomhed. Det
bidrog utvivisomt positivt til, at den danske
regering tidligt og hurtigt var beredt til at treeffe
foranstaltninger mod covid-19, da sygdommen
var konstateret i Danmark. Men det trak samti-
dig Statsministeriets ret beskedne ressourcer
ind i lasningen af forberedelses-, gennemfarel-
ses- og kontrolopgaver, som ellers ligger hos
og under fagministerierne. Det er samtidig en
udvidet rolle for Statsministeriet, som ikke er

Kapitel 2 - Sammenfatning | 49

fuldt ud i overensstemmelse med det sektoran-
svarsprincip, som ellers geelder for krisebered-
skab og krisestyring i en dansk sammenhaeng.
Pa grund af risikoen for fejl og flaskehalse i
krisestyringsprocessen er det udredningsgrup-
pens anbefaling, at Statsministeriet i fremtidig
krisestyring finder tilbage til rollen som initia-
tivtager og politisk-administrativt center for
procesovervagning pa statsministerens og
regeringens vegne.

Sektoransvarsprincippet og NOST s rolle i
krisestyringen

Det er generelt udredningsgruppens vurde-
ring, at sektoransvarsprincippet er smidigt og
velgennemtaenkt, og at det viste sit praktiske
veerd under handteringen af covid-19-krisen.

| denne vurdering ligger ogsa, at NOST lgste
opgaven som koordinationsknudepunkt for den
operative del af krisehandteringen, ikke mindst
i forbindelse med styrkelsen af testkapacite-
ten. Det er ogsa vurderingen, at etableringen af
NOST+, som den enhed, der i det daglige havde
ansvaret for den operative koordination under
krisen, og hvis leder var forbindelsesled til spe-
cielt Justitsministeriet og AC-gruppen, viste sig
velbegrundet og i praksis velfungerende.

Det er samtidig udredningsgruppens vurdering,
at det i ungdigt omfang belastede koordinatio-
nen mellem myndighederne, at forberedelsen
af opleeg til krisetiltag i afgerende situationer
blev kanaliseret gennem bade AC-gruppen pa
tvaerdepartementalt niveau og NOST pa styrel-
sesniveau. Udredningsgruppens forslag er pa
denne baggrund, at man justerer organisering-
en af NOST, sdledes at NOST i fremtiden kan
koncentrere sig om samordningen af den ope-
rative planlaegning og indsats. Med etableringen
af AC-gruppen viste centraladministrationen pa
Statsministeriets initiativ, at ministerierne eri
stand til inden for endog meget kort tid at etab-
lere en fungerende strategisk koordination. Med
udredningsgruppens forslag vil man adskille
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den strategiske og operative koordination og
samtidig bidrage til reduktion af myndighedsbe-
lastningen i en fremtidig krisesituation.

NOST sikrer i sin konstruktion, at i princip-

pet alle grene af den statslige forvaltning er
repraesenteret. Man har pa den made draget
den organisatoriske konsekvens af sektoran-
svarsprincippet, idet man pa forhand har sikret
sig, at den forvaltnings- og ressortmaessige
specialviden, som man kan fa behov for at track-
ke paien krisesituation, hvis prescise karakter
er uvis, er integreret i det hvilende beredskab.
Nar krisen s kommer, er det selvsagt kun en
mindre del af disse myndigheder, som det er
ngdvendigt og hensigtsmaessigt at treekke ind

i krisestyringen. De typiske situationer, hvor
NOST bliver aktiveret, er derneest geografisk og
tidsmaessigt begraensede.

Covid-19-krisen afviger fra disse krisesituatio-
ner i kraft af sit samfundsmaessige omfang og
sin varighed. NOST+ var i den situation en hen-
sigtsmaessig videreudvikling af den eksisteren-
de struktur. Men den havde som konsekvens,
at nogle af de styrelser og andre myndigheder,
som er repraesenteret i NOST, delvis blev skudt
til side, hvad der gav anledning til spaendinger.
Udredningsgruppen foreslar derfor, at man med
henblik pa den fremtidige indretning af NOST
ngje overvejer, hvordan samspillet skal vaere
mellem en snaever og handlekraftig NOST+-en-
hed og den generelle NOST-organisation.

Kvalitetssikring af den ekonomisk-politiske
styring i en krisesituation

Covid-19 truede ikke bare folkesundheden. Den
truede ogsa samfundsgkonomien og dermed
den sociale velfeerd i bredeste forstand. Lige-
som de sundhedsmeessige konsekvenser af
covid-19 var uvisse, gjaldt det ogsa de gkonomi-
ske konsekvenser. De gkonomiske ministerier
med Finansministeriet i spidsen havde et yderst
spinkelt graeensende til et ikke-eksisterende

grundlag for at vurdere konsekvenserne og
ogsa for at vurdere, hvordan og hvor massivt
man skulle szette ind med gkonomisk-poli-

tiske foranstaltninger. Heraf fulgte ogsa, at den
traditionelle rammestyring, som den offentlige
udgiftspolitik ellers bygger pa, og som er blevet
styrket siden vedtagelsen af budgetloven i 2012,
var mindre relevant.

Der blev under krisen, som det er naevnt i kapi-
tel 14, af regeringen iveerksat to faggkonomiske
evalueringer af krisehandteringen med det sigte
at styrke beslutningsgrundlaget for de politiske
forhandlinger om den gradvise genabning. Det
skete imidlertid forst, efter at de gkonomiske
effekter af covid-19 og den delvise nedlukning
var ved at vise sig, og efter at de forste hjeelpe-
pakker var forhandlet og under implementering.

Udredningsgruppens forslag er, at Finansmi-
nisteriet nedsaetter et faggkonomisk radgiv-
ningspanel, som skal aktiveres i en situation,
hvor en epidemi eller pandemiigen truer med at
ramme landet. Det skal pa grund af de stramme
tidsfrister ikke inddrages i den direkte politiske
radgivning af regeringen, men det skal parallelt
med den politiske beslutningsproces i en offent-
ligt tilgeengelig rapport vurdere de besluttede
og aftalte skonomisk-politiske krisetiltag.

Udredningsgruppen ser et sadan specialiseret
fagekonomisk radgivningspanel som et ngd-
vendigt supplement til den nationale epidemi-
kommission, hvis sammensaetning og mandat
er meget bredt.

Et faggkonomisk radgivningspanel supplerer
forslaget nedenfor om indferelse af en hgrings-
procedure, der er tilpasset de tidsmaessige
pres, der kendetegner beslutningssituationen
ved udbrud af epidemier og pandemier.



Inddragelse af organisationer og civilsamfund

| den normale lovforberedelsesprocedure

er der indbygget offentlige haringer og for-
udgaende praehgringer af de mest bergrte
organisationer og institutioner. Det samme
geelder i vidt omfang forud for udmentningen af
bemyndigelser i lovgivningen til at regulere ved
bekendtggrelser. Horingsreglerne var, som der
er redegjort for i rapporten, suspenderet under
covid-19-krisen i foraret 2020.

Iseer i dagene umiddelbart op til den 12. marts
2020, hvor den farste hastelovspakke blev
fremsat i og vedtaget af Folketinget, var der ef-
ter udredningsgruppens vurdering gode grunde
hertil. Suspensionen skaber imidlertid bade et
kvalitetstab og et demokratisk legitimitetstab.
Udredningsgruppen noterer sig i den sam-
menhaeng, at den politiske stemmeaftale om
epidemiloven af 18. december 2020 forudsaet-
ter, »at bekendtggrelser, der udstedes i medfer
af epidemiloven, sendes i hgring i videst muligt
omfang.« Udredningsgruppen understreger
vigtigheden heraf.

Retlige aspekter

Hastelovgivningen i foraret 2020, szerlig de to
hastelove, som aendrede epidemiloven, indebar,
som der er redegjort for ovenfor, en raekke
problemer af retlig, herunder retssikkerheds-
maessig, karakter. De opstod til dels, fordi der
blev handlet meget hurtigt.

Udredningsgruppen noterer sig ogsa her, at den
politiske aftale om epidemiloven af 18. decem-
ber 2020 er opmaerksom pa mange af disse
retlige problemer, og at den ogsa indeholder

en raekke tiltag, som bidrager til at mindske

de problemer af retlig art, som blev tydelige i
forbindelse med vedtagelsen og gennemfgarel-
sen af hastelovgivningen. Udredningsgruppen
fremhaever i den sammenhaeng:
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» det aftalte automatiske udlgb af bekendtge-
relser,

» begreensningerne af mulighederne for anven-
delse af tvang,

» automatisk domstolsprevelse ved pabud, der
har karakter af frihedsbergvelse,

» obligatorisk administrativ efterprovelse af
tvangsforanstaltninger

* og parlamentarisk kontrol med udvidede
fravigelsesbestemmelser (steerk derogation)
i henhold til bemyndigelserne i epidemiloven.

Ogsa flere af de beslutninger, som blev truffet af
myndighederne i forbindelse med handteringen
af covid-19, giver, som det fremgar af kapitel

12 0g 17, anledning til overvejelser af retlig
karakter. Udredningsgruppen noterer sigiden
forbindelse, at bestyrelsen for Domstolsstyrel-
sen, som er det gverste ledelsesorgan for den
administrative drift af Danmarks Domstole, har
truffet en reekke beslutninger, for sa vidt angar
domstolenes handtering af fremtidige kriser,
som aktualiserer stillingtagen til nedlukning af
retterne.

Det er udredningsgruppens vurdering, at disse
tiltag pa relevant vis imgdegar de problemer,
der opstod i forbindelse med nedlukningen af
domstolene i foraret 2020.

Retlig kvalitetssikring af indgreb over for
borgere og virksomheder i fremtidige krise-
situationer

Selv om mange af de problemer af retlig ka-
rakter, som opstod i forbindelse med handte-
ringen af covid-19, sdledes ser ud til nu at have
vundet opmeerksomhed og enten har fundet
eller antagelig vil finde deres lgsning, foreslar
udredningsgruppen, at der pa samme made
som vedrgrende den sundhedsfaglige og den
pkonomiske radgivning etableres en faglig
radgivningsgruppe bestaende af jurister fra
advokatbranchen, teenketanke, organisationer
og universiteterne. Den skal fungere pa samme
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vilkar som det sundhedsfaglige og det faggko-
nomiske radgivningspanel.

Udredningsgruppen henleder i den sammen-
haeng opmeerksomheden pa, at den norske re-
gerings tiltag over for covid-19 i foraret 2020 var
genstand for en sadan fagjuridisk vurdering, og
at konklusionerne fra denne vurdering indgik i
den politiske debat om myndighedshandtering-
en. Denne gruppe af jurister, som blev nedsat
pa foranledning af Stortinget, blev i gvrigt ogsa
hgrt forud for revisionen af den norske epide-
milov. | Tyskland fungerede de tyske domstole
som en effektiv kontrolinstitution i forhold til
nogle af de indgreb, som politisk blev besluttet
som led iindsatsen mod covid-19 i de tyske
delstater.

Pavirkningen af sundhedsvaesenet

I lyset af udredningsgruppens vurdering af pri-
oriteringen af de covid-19-relaterede opgaver
over for andre opgaver i sundhedsvaesenet

er det naturligt at overveje, hvordan man i
fremtidige sundhedsmeessige kriser kan sikre
et bedre styrings- og prioriteringsgrundlag, som
kan sikre mod ubalancer i pavirkningen af sund-
hedsveesenet. Udredningsgruppens forslag til
styrkelse af den sundhedsfaglige radgivning vil
bidrage hertil. Men udredningsgruppen anbefa-
ler derudover tre andre tiltag:

Etablering af en procedure for inddragelse af
regionerne og sygehusene

Handteringen af covid-19 medfgrte en uundga-
elig belastning af sygehusene. Det samme kan
ske i en fremtidig epidemi- og pandemisituation.
Der er allerede et beredskab for imgdegaelse
af pandemier. Der er imidlertid behov for, at
regionerne og de enkelte sygehuse, someri
besiddelse af den praecise kapacitets- og drifts-
information, bliver teet og systematisk inddraget
i den konkrete prioritering af kapaciteten, nar
en sadan situation pa ny opstar. Det skete ikke

i tilstreekkeligt omfang i foraret 2020. Forslaget

er derfor, at der etableres en forud fastlagt
procedure, f.eks. i form af lynhegring af regioner-
ne og relevante sygehuse og i seerdeleshed af
ledelsen af de seerlig relevante specialer.

Nedsezettelse af et eksternt panel, som lebende
folger sundhedsveesenets drift, ndr det er udsat
for ekstraordinaere belastninger

Et alvorligt problem i forhold til sygehusene i
foraret 2020 var som naevnt den manglende
opdatering af prognoserne for belastningen af
sygehusene. Det er relativt enkelt at imgdega
dette problem. Udredningsgruppen foreslar
derfor, at der som led i sundhedsberedskabet
oprettes et eksternt panel, som Igbende over-
vager udviklingen i belastningen af sygehusene
og sundhedsveesenet i gvrigt. Panelet skal
besta af personer med henholdsvis sundheds-
faglig, administrativ og sundhedsgkonomisk
indsigt.

Abenhed og offentlighed om falsomhedsanta-
gelser og -analyser i forhold til den forventede
belastning af sundhedsvaesenet
Udredningsgruppen har ovenfor redegjort for,
hvorledes tiltagene over for sygehusene var ba-
seret pa antagelser, som var ganske ekstreme i
deres forventninger til belastningen. | overens-
stemmelse med udredningsgruppens forslag
om at sikre en udvidet offentlighed om beslut-
ningsgrundlaget og radgivningen i forbindelse
med den politiske handtering af epidemier og
pandemier foreslar udredningsgruppen, at der
sikres fuld offentlighed om de fglsomheds-
analyser, som foretages forud for politiske og
administrative beslutninger om prioriteringen af
kapaciteten pa sygehusene under kriseforlgbet.

Samspillet mellem Folketinget og regeringen
Udredningsgruppen er fuldt ud opmaerksom
pa, at der kan opsta krisesituationer, hvor det
er ngdvendigt og forsvarligt at fravige savel de
normale procedureforskrifter for behandlingen
af lovforslag som at forskyde balancen mellem



den lovgivende og den udgvende magt, saledes

som det sker, nar reguleringen sker ved ud-
megntning af bemyndigelser indsat i lovgivning-
en. Udredningsgruppen er i den sammenhaeng
ogsa opmaerksom pa, at forarets mange og
vidtreekkende hastelove er vedtaget enstem-
migt af Folketinget. Udredningsgruppen finder
det alligevel overordentligt vaesentligt at over-
veje institutionelle tiltag, som kan kompensere
for det demokratiske underskud, som opstod
med vedtagelsen af denne hastelovgivning, og
den finder, at det er muligt at gore dette, uden
at man svaekker den politiske handlekraft i
fremtidige situationer, hvor der er behov for at
foretage meget hurtige indgreb, som ikke lader
sig gennemfare inden for rammerne af de nor-
male procedurer for behandling af lovforslag.

Udredningsgruppen har ikke mindst i denne
sammenhang noteret sig indholdet af den
aftale, som den 18. december 2020 er indgaet
mellem regeringen og et flertal af partierne i

Folketinget om en ny epidemilov. Aftalen forhol-

der sig i meget hgj grad til de grundleeggende

demokratiske problemer, som er kortlagt i kapi-

tel 15 og vurderet i kapitel 17. Resultatet er,

« atderiden nye epidemilovindfgres seerlige
bestemmelser om parlamentarisk kontrol af
tiltag, som besluttes i henhold til loven,

« at kontrollen henleegges til et nyt stadende
udvalg i Folketinget med 21 medlemmer,

« at ministeren skal forelaegge udkast til nye
regler i henhold til bemyndigelserne i loven
for udvalget og ikke kan udstede disse, hvis
et flertal i udvalget er imod,

« atdenreviderede epidemilov udtemmende
opregner de ministerbemyndigelser, hvor
denne kontrolprocedure skal anvendes,

« atderdogindferes en procedure for seerlig
hastende tilfeelde, hvor der foreligger en

overhaengende eller akut fare for eller trussel

mod folkesundheden, hvor de pageeldende
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tiltag forst efterfolgende foreleegges for
udvalget,

« at bekendtggrelser udstedt med hjemmel i
loven fremover sendes i hgring i videst muligt
omfang, og

« at bekendtggrelser udstedt med hjemmel i
loven far automatisk ophgr.

Udredningsgruppen har pa denne baggrund
intet at tilfgje. Den ser aftalen som et klart
eksempel pa, hvordan der i det parlamenta-
riske folkestyre er indbygget mekanismer, som
effektivt kan bidrage til sikring af relevant lzering
i lyset af de erfaringer, der er gjort i et forudga-
ende alvorligt kriseforlgb.
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Kapitel 3

Covid-19: fra ukendt sygdom

til pandemi

I slutningen af 2019 bliver de kine-
siske myndigheder bekendt med et
nyt sygdomsudbrud i den kinesiske
by Wuhan. Dette og det efterfolgen-
de kapitel giver en beskrivelse af
udviklingen i hovedtraek - i Danmark
og internationalt - i perioden fra
sidst i december 2019 og frem til
midten af april 2020, som er den
periode, denne udredning omfatter.
Dette kapitel deekker perioden frem
til den 10. marts 2020, mens kapitel
4 deekker perioden fra og med den
11. marts 2020. Sidstneevnte dag er
en markant dag i hele forlgbet. Den
dag annoncerer statsminister Mette
Frederiksen den delvise nedlukning
af Danmark pa et pressemgde i
Statsministeriet.

Kapitel 3 og 4 er alene baseret pa
offentlige kilder, og de giver et billede
af, hvad man ifelge de offentlige
kilder ved pa forskellige tidspunkter

i perioden, hvad man kommunikerer
til offentligheden, og hvilke betyden-
de beslutninger der bliver meldt ud.
Efterfolgende kapitler vender tilbage
til afgerende faser og beslutninger i
denne periode og giver en dyberega-
ende analyse af de interne beslut-

ningsprocesser i centraladministra-

tionen og regeringen baseret pa det

kildegrundlag, som kapitel 5 redegor
for. Et veesentligt formal med kapitel
3 og 4 er at danne baggrund for ana-
lyserne i de nzestfolgende kapitler.

Redeggarelsen i dette kapitel er
inddelt i to hovedafsnit. Det forste
daekker perioden fra den 31. decem-
ber 2019 til den 30. januar 2020. Det
er den fase, hvor sygdomsudbrud-
det stadig primzert er afgreenset til
Kina. Det naeste hovedafsnit deekker
perioden fra den 31. januar 2020 til og
med den 10. marts 2020. Det er i den
fase, den nye sygdom breder sig til
Europa, og hvor danske myndigheder
registrerer de forste sygdomstilfaelde
i Danmark.

Perioden fra den 31. december
2019 til den 30. januar 2020

Verden hgrer for fgrste gang om
det nye sygdomsudbrud

Den 5. januar 2020 udsender ver-
denssundhedsorganisationen, WHO,
en nyhedsrapport' om, at organisa-
tionens kontor i Kina er blevet

1 »Pneumonia of unknown cause - Chinax, Disease outbreak news, WHO, den 5. januar 2020.
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bekendt med en pressemeddelelse? fra den
lokale sundhedskommission i den kinesiske by
Wuhan, som har ca. 19 millioner indbyggere og
er hovedstad i den kinesiske provins Hubei med
i alt ca. 58 millioner indbyggere. Ifalge presse-
meddelelsen er der i byen identificeret tilfaelde
af lungebeteendelse med ukendt arsag. Det
oplyses, at deri alt er 27 indlagte, hvoraf 7 er i
kritisk tilstand. Den 5. januar er der ifalge WHO
identificeret 44 patienter, hvoraf de 11 er alvor-
ligt syge, mens tilstanden hos de resterende 33
patienter karakteriseres som stabil.

Symptomerne hos de indlagte er feber, vejr-
treekningsproblemer og tegn pa lungebetaen-
delse. Ifglge myndighederne har man underseggt
patienterne for en raekke kendte luftvejsvirus-
ser, bl.a. de kendte infektionssygdomme sars
og mers. Det lykkes imidlertid ikke pa dette
tidspunkt at stille en diagnose.

Den forste udmelding fra de kinesiske myndig-
heder knytter sygdomsudbruddet til Huanan
Seafood Wholesale Market i Wuhan. Pa dette
marked bliver der solgt fisk, men ogsa andre
levende vilde og opdreettede dyr. Markedet blev
lukket ned ultimo december 2019 med henblik
pa desinfektion. WHO oplyser endvidere, at de
forelegbige oplysninger fra Kina ikke tyder pa
vaesentlig smitte mellem mennesker.

Den nye virus identificeres og kategoriseres
Den 7.januar 2020 oplyser de kinesiske
myndigheder til WHO, at udbruddet i Wuhan er
forarsaget af en ny coronavirus. Coronavirus er
betegnelsen for en gruppe af rna-virusser,® som
kan forarsage sygdomme blandt mennesker
og dyr. Den farste coronavirus blev opdaget
i1930’erne og forarsagede bronkitis blandt
kyllinger. De forste coronavirusser i mennesker
blev opdaget i 1960’erne. De forskellige typer af
coronavirusser er alle kendetegnet ved at have
en rund struktur med kronelignende (deraf det
latinske navn »coronac) pigge, der stikker ud fra
virussens overflade (se figur 3.1).

Figur 3.1. Coronavirus med den karakteristi-

ske kronelignende overflade

2 »27 cases preliminarily named as viral pneumonia in Central China’s Wuhan«, People’s Daily, den 31. december 2019.

3 Hos mange virusser bestar arvemassen af rna, mens den hos alle andre virusser og levende organismer bestar af dna.



Coronavirusser klassificeres normalt i tre typer
baseret pa deres gensekvens: alfacorona-,
betacorona- og gammacoronavirusser. De
coronavirusser, som er pavist i mennesker,
findes inden for kategorierne alfa- og beta-
coronavirusser. Med den nye coronavirus er
der aktuelt syv kendte coronavirusser, som
kan gere mennesker syge. Gruppen af alfa-
coronavirusser inkluderer virusser, som typisk
giver seesonbetingede luftvejsinfektioner hos
mennesker, og de vil i langt de fleste tilfeelde
kun give milde sygdomsforlgb. | den anden
gruppe af coronavirusser, som kan ggre men-
nesker syge, betacoronavirusser, er der bade
varianter, der er arsag til milde til moderate
luftvejsinfektioner, men ogsa virusser, som kan
forarsage alvorlige sygdomme som sars og
mers. Den 11. januar 2020, hvor de kinesiske
sundhedsmyndigheder deler gensekvensen
pa den nye coronavirus med omverdenen, star
det klart, at der er tale om en betacoronavirus,
som er 80 pct. identisk med SARS-CoV. Det er
den virus, som forarsager sygdommen sars. Det
er baggrunden for, at den nye virus far navnet
SARS-CoV-2.4

Sars-udbruddet i 2002-03

Sars, der star for Severe Acute Respiratory
Syndrome (alvorligt akut luftvejssyndrom), blev
forste gang pavist i Kina i november 2002. De
forste tilfeelde blev opdaget i byen Foshan i den
sydkinesiske Guangdongregion. Mange af de
forste patienter blev behandlet pa hospitaler

i provinshovedstaden Guangzhou, og smitten
spredte sig hurtigt fra inficerede patienter til
hospitalspersonale, der ikke brugte personli-
ge veernemidler. Da WHO blev orienteret om
udbruddet i februar 2003, var der registreret
305 smittede og fem dgdsfald i Guangdongre-
gionen, deriblandt mange ansatte i sundheds-

4  Den nye virus blev i forste omgang betegnet »2019-nCoV.«
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vaesenet. | marts 2003 var der registreret sars
i13 lande, dog langt de fleste tilfeelde i Kina og
Hongkong. Det er efterfglgende blevet pavist, at
en leege, der behandlede sars-patienter i Kina,
pé et familiebeseg smittede ikke mindre end

23 geester pa et hotel i Hongkong. Flere af disse
gaester bragte efterfglgende smitten videre

til lande som Canada, Taiwan, Singapore og
Vietnam.® | april 2003 fik man isoleret den virus,
der forarsager sars, og kunne pa grundlag af
gensekvensen konstatere, at der var tale om en
coronavirus.

Der er flere lighedspunkter mellem sygdommen
sars og covid-19. Inkubationstiden, som beteg-
ner den periode, der gar, fra man bliver smit-
tet, til man viser symptomer pa sygdommen,
eribegge tilfeelde typisk 5-6 dage, men kan
variere mellem 2 og 14 dage. Symptomer som
feber, muskelsmerter og infektion i de nedre
luftveje er karakteristiske for begge sygdom-
me. Den afggrende forskel pa sars og covid-19
erimidlertid, at sars-patienter forst smittede,
nar de havde faet lungebetaendelse og typisk
feber, og at smittekilden hos sars-patienter
sadilungerne. Det er arsagen til, at sars ikke
blev en stor pandemi, for det gjorde det relativt
nemt at identificere de smittede personer og fa
dem isoleret, for de smittede videre. Covid-19-
patienter derimod kan smitte, 2-3 dage for de
far symptomer, nogle far slet ikke symptomer,
og virussen sidder primeert i de gvre luftveje
hos patienter med lettere sygdom.

Sars ndede pa ganske kort tid at sprede sig til
knap 30 lande verden over. Ilkke desto mindre
kunne WHO den 9. juli 2003 erkleere udbruddet
for veerende under kontrol. Siden 2004 har

der ikke veeret rapporteret om nye tilfselde af
sars. Der har pa intet tidspunkt vaeret impor-

5 Raul Rabadan, »Understanding Coronavirus«, Cambridge University Press, 2020.
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terede sars-tilfeelde i Danmark, men der blev
registreret enkelte tilfaelde i Finland, Sverige og
Tyskland.

Mers

Mers star for Middle East Respiratory Syndro-
me og er betegnelsen for den sygdom, som
coronavirussen MERS-CoV forarsager. Det

er pavist, at kameler og flagermus kan veere
reservoirer for denne coronavirus, og der er
mistanke om, men ikke evidens for, at menne-
sker kan blive inficeret med MERS-CoV ved
direkte eller indirekte kontakt med kameler af
dromedartypen. Derfor har sygdommen ogsa
faet tilnavnet kamelfeber. Spredning mellem
mennesker kraever som hovedregel taet kontakt
med en inficeret person, og smittespredning er
derfor usaedvanlig uden for hospitaler og uden
for familier til inficerede.

Mers blev forste gang pavist i 2012 blandt per-
soner, der havde opholdt sig pa Den Arabiske
Halvg, og langt de fleste tilfeelde af sygdommen
er registreret her. 12015 var der dog et starre
udbrud i Sydkorea. Typiske symptomer pa
mers er feber, hoste, diarré og &ndengd, men
tilsvarende covid-19 kan sygdommen udvikle
sig til akut respiratorisk syndrom. Dgdelighe-
den ved mers har vist sig at veere ca. 35 pct. af
de personer, der er blevet diagnosticeret med
sygdommen. Dgdeligheden er dog vaesentlig
hgjere hos indlagte patienter, som er svaekket
af anden underliggende sygdom. Der er endnu
ikke udviklet en specifik vaccine eller behand-
ling mod sygdommen. P& verdensplan er der
pr. januar 2020 registreret ca. 2.500 tilfeelde af
mers, og der registreres stadig nye tilfeelde. Der
er ikke konstateret importerede mers-tilfelde i
Danmark.

Covid-19: Viden om sygdomsforlgb og smitte
ijanuar 2020

Covid-19 er betegnelsen for den sygdom, som
infektion med SARS-CoV-2 kan forarsage. |
lebet af januar 2020 gges forstaelsen af den
nye sygdom. Den 14. januar 2020 afholder WHO
et pressemgde, hvor organisationen meddeler,
at de kinesiske myndigheder ikke har fundet
entydigt bevis for, at virussen smitter mellem
mennesker, men at smitte mellem mennesker
er en mulighed. Den 19. januar 2020 star det
ifolge WHO klart, at der er bevis for smitte mel-
lem mennesker. Det bekreeftes den 21. januar
baseret pa covid-19 infektioner hos sundheds-
personale, som har behandlet patienter med
covid-19.°

Det kliniske billede af covid-19 er pa dette
tidspunkt, at sygdommen manifesterer sig med
feber, tor hoste og dndengd, og at lungebe-
teendelse er hyppigt forekommende. Ligeledes
star det klart, at sygdommen kan forarsage
svigtende lungefunktion, som opstar akut, og
multiorgansvigt med dedelig udgang. Der er
ogsé indikationer pé, at dgdeligheden er lavere
end ved sars og mers, og at der er flere milde
sygdomsforlgb, men den store variation i covid-
19-sygdomesbilledet erkender man forst senere.

Reproduktionstallet for covid-19

Nar man skal beskrive, hvor smitsom en infek-
tionssygdom er, bruger man typisk to begreber:
Det basale reproduktionstal og det effektive
reproduktionstal, se boks 3.1. Det basale repro-
duktionstal er et mal for, hvor mange personer
én smittet person i gennemsnit vil smitte videre
i en befolkning, hvor ingen har mgdt infektionen
for, og hvor alle derfor er modtagelige, og hvor
der ikke er indfgrt indgreb for at begreense
virussmitten.

6 »Timeline of WHO’s response to COVID-19«, WHO, den 29. juni 2020.



Boks 3.1. Definitioner af reproduktionstal,
kontakttal og smittetryk’

Reproduktionstallet

« Det basale reproduktionstal, Ro, er det gennem-
snitlige antal af nye smittede fra en smittet. Det
erien situation, hvor hele befolkningen er
modtagelig, og hvor der ikke er indfgrt indgreb
af nogen art.

» Det effektive reproduktionstal, Re, er det gen-
nemsnitlige antal af nye smittede fra en smittet
i situationer, hvor befolkningen er delvis immun,
og/eller hvor der er indfert indgreb.

Kontakttallet

» Det samme som reproduktionstallet, og man
kan derfor ogsa skelne mellem det basale og det
effektive kontakttal.

Smittetrykket

» Angiver risikoen pr. tidsenhed for at blive
smittet. | forbindelse med covid-19 har man
typisk beregnet smittetrykket som et mal for
smitterisikoen pr. 100.000 indbyggere pr. uge.?
Det vil sige, at hvis der i en uge er gennemsnitligt
500 smittede pr. dagien population som den
danske, hvor der er 5,8 millioner indbygge-
re, vil smittetrykket i den uge veere = (600*7
dage/5.800.000)*100.000 = 60,3 pr. 100.000.

'Tak til lektor Viggo Andreasen og professor Lone
Simonsen, Roskilde Universitet, for hjeelp til disse
definitioner.

2| praksis stabiliserer man ofte beregningerne ved bl.a.
at beregne 14 dages gennemsnit.

Der er flere faktorer, som pavirker det basale
reproduktionstal for en given infektionssygdom.
Luftbarne virusinfektioner er f.eks. typisk langt
mere smitsomme end partikelbarne, men der
er ogsa andre faktorer, der pavirker det basale
reproduktionstal, Ro.
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Konkret beregnes Ro som produktet af tre
faktorer: 1) Sandsynligheden for, at en smittet
person giver smitten videre til en anden person,
som vedkommende er i kontakt med (8), 2)
antallet af personer, den smittede er i kontakt
med pr. tidsenhed (k), og 3) tidsperioden, hvor
den smittede er smitsom (D). Nar det szettes pa
formel, kan reproduktionstallet, Ro, beskrives
ved fglgende funktion:

Ro=R*k*D

Heraf folger, at reproduktionstallet falder,

hvis risikoen for smitteoverfersel pr. kontakt

(B) falder. Afhaengigt af egenskaber ved den
pageeldende virus kan det veere tiltag som brug
af handsprit, hAndvask og mundbind, der far B
til at falde. Reproduktionstallet falder ligeledes,
hvis man kan reducere antallet af personer, den
smittede er i kontakt med pr. tidsenhed (k). Det
kan eksempelvis ske ved karantaeneszaetning
eller isolation af smittede, ved begreensning af
stgrre arrangementer, ved nedlukning af insti-
tutioner og arbejdspladser og ved opfordringer
til befolkningen om eendret adfeerd. Endelig kan
den tredje faktor, tidsperioden, hvor den smit-
tede er smitsom (D), reduceres ved hurtig diag-
nosticering og behandling, ved screening for
sygdommen og ved systematisk opsporing og
karanteene af naere kontakter til den smittede.

Det basale reproduktionstal blev farst estime-
ret til at veere mellem 2 og 67 for covid-19, men
er senere justeret ned til mellem 2 og 4. Til sam-
menligning er Ro for maeslinger, skoldkopper og
faresyge estimeret til at veere omkring 3.2 Ro
for sars blev ogsa estimeret til at ligge omkring

7 Rahman, B.,Sadraddin, E., & Porreca, A., »The basic reproduction number of SARS-CoV-2 in Wuhan is about to die out,
how about the rest of the World?«, Reviews in medical virology, 2020;30(4), e2111.

8 Lipsitch et al., sTransmission Dynamics and Control of Severe Acute Respiratory Syndrome«, Science, 2003, vol. 300,

issue 5627,.1966-1970.
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3.2 Hvis Ro er under 1, giver én smittet personii
gennemsnit sygdommen videre til feerre end én
person, og sygdommen vil pa sigt udde. Er Ro
over 1, kan sygdommen sprede sig i befolknin-
gen, og jo hgjere Ro er, desto hurtigere og mere
voldsomt kan sygdommen spredes.

Mere relevant under et virusudbrud er imidlertid
det effektive reproduktionstal, Re, som typisk
ogsa er det tal, der omtales som det effektive
kontakttal (se boks 3.1). Re er et forsgg pa at
beskrive det antal personer, som en smittet
faktisk smitter i den aktuelle befolkning pa et gi-
vet tidspunkt. Det er dette tal, som tager hgjde
for folks faktiske adfeerd, og som viser, hvor-
vidt en epidemi er voksende eller aftagende i
befolkningen pa et givet tidspunkt. Hvordan det
effektive reproduktionstal, Re, udvikler sig, da
covid-19 kommer til Danmark, vender vi tilbage
til i kapitel 4.

Covid-19: Dgdelighed

Det er szerdeles sveert at opgere dgdeligheden
for en ny infektionssygdom som covid-19. Dade-
lighed er et mal for sygdommens alvor og kan
derfor veaere nyttig viden, nar myndighederne og
sundhedsvaesenet skal beslutte og iveerksaette
tiltag mod en ny sygdom som covid-19. Man
benytter typisk to mal for dgdeligheden af en
infektionssygdom. Det ene mal, »case fatality
ratio« (CFR), beregnes som:

CFR (i procent) = Antal bekreeftede
dode af sygdommen/Antal bekreeftede
sygdomstilfaelde*100

Det andet mal kaldes »Infection fatality ratio«
(IFR) og beregnes som:

IFR (i procent) = Antal dgde af syg-
dommen/Antal smittede personer*100

Forskellen pa de to mal er, at hvor CFR kun
medtager de faktisk registrerede sygdomstil-
feelde, bygger IFR-malet pa antagelser om

»det sande« antal smittede personer, ofte
baseret pa repreesentative stikprgvemalinger
af befolkningen. Sidstneevnte kan veere
omkostningsfulde at indsamle, og det kan veere
sveert at fa et repraesentativt antal personer,
hvoraf mange ikke faler sig syge, til at deltage

i disse stikprgvemalinger. Ikke desto mindre
udferes der efterhanden en del sddanne studier
rundtom i verden. De tyder forelgbig pa, at IFR
for covid-19 ligger mellem 0,3 og 1 pct.” De
forste studier af IFR for covid-19 blev offentlig-
gjort i midten af februar og byggede alene pa
kinesiske data. De studier estimerede IFR til lidt
under1pct."

| den forste fase af en epidemi vil man ofte kun
have mulighed for at regne pa CFR, og der knyt-
ter sig derfor stor usikkerhed til beregningerne.
Det gjaldt ogséa for covid-19. For det forste blev
man tidligt klar over, at der er smittede med
ingen eller kun milde symptomer, som ikke
kommer i kontakt med sundhedsvaesenet og
derfor ikke bliver testet. For det andet var der i
mange lande begreenset testkapacitet, hvorfor
kun seerlige risikogrupper blev tilbudt en test
for covid-19. Som konsekvens underestimere-

9 »Consensus document on the epidemiology of severe acute respiratory syndrome (SARS)«, WHO/CDS/CSR/

GAR/2003.11,s.12.

10 »Merketallet for COVID-19 - hvad ved vi, hvorfor er det vigtigt, og hvor er udfordringerne?«, Statens Serum Institut, den 24.

august 2020.

11 Dorigatti, |. et al., »Report 4: Severity of 2019-novel coronavirus (hCoV)«, Imperial College London, 2020.; Jung, S. et al.
»Real-Time Estimation of the Risk of Death from Novel Coronavirus (COVID-19) Infection: Inference Using Exported Cases«, J.
Clin. Med. 2020, 9(2), 523. Famulare, M. »2019-nCoV: preliminary estimates of the confirmed-case-fatality-ratio and infection-
fatality-ratio, and initial pandemic risk assessment, Institute for Disease Modeling, 2020.



de beregningerne det sande antal smittede i
samfundet. Dertil kom usikkerheder som folge
af fejldiagnosticering og underestimering af
antal dgde med sygdommen pa grund af den
tid, der gik, fra en patient blev syg med covid-19,
til patienten eventuelt dgde af sygdommen. En-
delig var der pa tveers af lande forskellige mader
at registrere, om en patient dgde som folge af
covid-19, bl.a. fordi mange af de alvorligt syge
patienter ogsa led af andre alvorlige sygdomme.

Den 28. februar 2020 offentligger WHO et
studie, der viser, hvordan CFR udvikler sigi
lebet af januar og februar 2020 i Kina.”? CFR
falder fra et gennemsnit pa over 17 pct. for de
registrerede smittede i Kina, der fik symptomer
i perioden den 1.-10. januar til et gennemsnit pa
0,7 pct. for dem, der fik symptomer efter den 1.
februar. Tilbage i januar, hvor covid-19 primaert
haergede i Kina, er der altsa stor usikkerhed om
dedeligheden af den nye infektionssygdom. Et
andet studie estimerer pa det tidspunkt CFR for
covid-19 til mellem 5,3 og 8,4 pct.”®

De estimater viser, hvorfor man pa dette
tidspunkt tager udviklingen szaerdeles alvorligt.
Hvis det udvikler sig til en pandemi, vil en sa

hgj dedelighed kunne fore til flere dgde end i
1918 under den spanske syge. Et udbrud sidst

i januar 2020 pa krydstogtsskibet »Diamond
Princess« far stor international opmaerksomhed
og giver ogsa mere viden om iseer forekom-
sten af asymptomatiske tilfeclde, se boks 3.2
nedenfor.
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Boks 3.2. Covid-19-udbruddet pa krydstogs-
skibet »Diamond Princess«

En af de mest omtalte smittespredninger sker

pa krydstogtsskibet »Diamond Princess.« Den

20. januar 2020 kommer en 80-arig passager fra
Hongkong om bord pa skibet, og han forlader det
igen den 25. januar. Seks dage efter, den 1. februar,
bliver han testet positiv for covid-19. Den 4. februar,
da skibet erijapansk farvand, far 10 passagerer
konstateret covid-19. Samme dag bliver skibet sat

i karantaene i havnen i den japanske by Yokohama.
Den 27. februar er 705 ud afi alt 3.711 passagerer
og besaetningsmedlemmer blevet testet positive
for covid-19, og 6 er dede. Den 14. april er 14 ud af
ialt 712, der var testet positive, dede, hvilket giver
en CFR palidt under 2. Den hgje CFR skal dog
sesilyset af, at passagernes gennemsnitsalder
var hgjere end i resten af befolkningen. Studier af
covid-19-udbruddet pa »Diamond Princess« har bi-
draget til at forsta forekomsten af asymptomatiske
tilfeelde. Det viser sig, at 58 pct. af de passagerer,
der blev testet positive for covid-19 var asympto-
matiske, dvs. havde ingen symptomer pa sygdom-
men pa det tidspunkt, hvor de blev testet positive
(Sakurai et al., »Natural History of Asymptomatic
SARS-CoV-2 Infection«, New England Journal of
Medicine, 2020, vol. 383, nr. 9, s. 885-886).

Smittespredning i januar 2020

Byen Wuhan er et transportknudepunkt med
en stor lufthavn, hvorfra der pa tidspunktet for
udbruddets start er direkte fly til bl.a. Italien,
England og Frankrig. Den 13. januar oplyser den
thailandske sundhedsminister, at Thailand har
registreret det farste importerede tilfeelde af ny
coronavirus uden for Kina. Den 16. januar 2020
bliver der registreret et tilfeelde i Japan hos en
rejsende fra Wuhan, og den 19. januar konstate-
res det forste tilfaelde i Sydkorea. Den 24. januar
oplyser Frankrig om tre tilfeelde af coronavirus,

12 »Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)«, WHO, den 28. februar 2020.
13 Jung, S. et al. »Real-Time Estimation of the Risk of Death from Novel Coronavirus (COVID-19) Infection: Inference Using

Exported Cases«, J. Clin. Med. 2020, 9(2), 523.
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de forste i Europa. Samme dag er der ifglge
WHO i alt registreret 835 smittede i Kina. Der
er pa dette tidspunkt registreret smittede i alle
kinesiske regioner pa nzer én. Det kinesiske nyt-
ar fejres sidst i januar, og rejseaktiviteten i den
forbindelse bidrager formodentlig til udbred-
elsen af covid-19." | slutningen af januar bliver
det anslaet, at mere end 300.000 personer
rejser pa direkte flyvninger mellem Europa og
Kinailgbet af en enkelt maned.” Den 27. januar
indleegges en patient pa Aarhus Universitets-
hospital i Skejby til underseggelse for ny corona-
virus, men patienten er ikke smittet.

Organiseringen af det danske beredskab ved
udbruddet i Kina i januar 2020

Den overordnede koordination af sundheds-
beredskabet i Danmark varetages af Sund-
hedsstyrelsen, der er national sektoransvarlig
myndighed pa sundheds- og seldreomradet.
Sundhedsstyrelsen har bl.a. til opgave at vejle-
de og radgive sundhedsveesenet om planleeg-
ning af beredskabet, og styrelsen informerer og
giver handlingsanvisninger til befolkningen bade
lobende og i akutte situationer.

Sundhedsberedskabet aktiveres, nar der
opstar en sundhedstruende situation, som
det almindelige sundhedsvaesen ikke kan
handtere. | en situation med udbrud af en

ny smitsom sygdom som covid-19, arbejder
Sundhedsstyrelsen taeet sammen med Statens
Serum Institut, Styrelsen for Patientsikkerhed
og Leegemiddelstyrelsen om varetagelsen af
sundhedsberedskabet pa nationalt niveau.
Statens Serum Institut overvager forekomsten
af smitsomme sygdomme og er kontaktpunkt

i relation til det internationale meldesystem.
Instituttet er Danmarks nationale klinisk-mikro-
biologiske laboratorium. Statens Serum Institut
foretager lgbende risikovurderinger og har
ansvar for vaccineforsyningen i beredskabet.
Styrelsen for Patientsikkerhed varetager bl.a.
kontakt- og smitteopsporing og serger for infor-
mation til muligt eksponerede raske personer,
herunder i lufthavne m.v. Leegemiddelstyrelsen
overvager tilgaengeligheden af leegemidler og
medicinsk udstyr, herunder vaernemidler, og un-
derstgtter, at tilgaengelig medicin distribueres til
de steder, hvor der er starst behov.

Regioner og kommuner varetager i det dagli-
ge behandlings- og plejeopgaver og er ifglge
sundhedslovens' § 210 forpligtet til at have
sundhedsberedskabsplaner, som sikrer, at
behandlings- og plejekapaciteten kan udvides
og omstilles ved storre haendelser. Planerne
for handtering af alvorlige smitsomme syg-
domme omfatter bl.a. foranstaltninger i forhold
til isolationskapacitet, karantaenefaciliteter,
veernemidler, psykosocial stgtte, bemanding
m.v. Sundheds- og a&eldreministeren kan i alvor-
ligere beredskabssituationer palaegge regioner
og kommuner at lgse en opgave pa en bestemt
made, jf. sundhedslovens § 211."

Ud over sundhedsloven er sundhedsbered-
skabet reguleret ved bekendtggrelse nr. 971 af
28. juni 2016 om planlaegning af sundhedsbe-
redskabet og ved lov om foranstaltninger mod
smitsomme og andre overfgrbare sygdomme
(epidemiloven). Epidemiloven beskriver bl.a.
rammerne og forudsaetningerne for de tvangs-
foranstaltninger, som helt ekstraordineert kan

14 »Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)«, WHO, den 28. februar 2020.
156 »Outbreak of acute respiratory syndrome associated with a novel coronavirus, China: first local transmission in the EU/

EEA — third update«, ECDC, den 31. Januar 2020.

16 Sundhedsloven (lovbekendtggrelse nr. 903 af 26. august 2019).
17 »COVID-19. Risikovurdering, strategi og tiltag ved epidemi i Danmark«, Sundhedsstyrelsen, den 10. marts 2020 s. 14.



tagesibrug. Senere kapitler beskaeftiger sig
naermere med lovgivningen pa omradet og de
eendringer, der bliver vedtaget af Folketinget i
lzbet af marts maned 2020.

Sundhedsmyndighederne er repraesenteret pa
alle niveauer i det samlede nationale bered-
skab. Sundhedsstyrelsen er saledes fast re-
preesenteret i den nationale krisestyringsorga-
nisation Den Nationale Operative Stab (NOST),
som Rigspolitiet leder, og som varetager den
tveergaende myndighedskoordination i tilfzelde,
hvor Danmark rammes eller pavirkes af sterre
kriser og heendelser, som f.eks. ekstremt vejr,
brand, eksplosioner, stremafbrydelser, ulykker,
angreb eller pandemier.

Sundhedsstyrelsen er desuden fast medlem

af Den Internationale Operative Stab (10S),
som Udenrigsministeriet koordinerer, og som
varetager den tveersektorielle koordination ved
heendelser, som pavirker personer med bopas!

i Danmark. Endvidere er der nedsat en tveer-
sektoriel epidemikommission i hver region med
henblik pa effektuering af de foranstaltninger,
der er nzevnt i epidemiloven. Organiseringen af
kriseberedskabet, herunder de tilpasninger af
organiseringen, som bliver besluttet i regerin-
gen og centraladministrationen for at styrke
handteringen af covid-19-krisen, beskrives
naermere i kapitel 6.

Internationalt samarbejde

Danmark har tilsluttet sig og implementeret Det
Internationale Sundhedsregulativ (IHR) under
WHO, som har til formal at hindre spredning af
alvorlige sygdomme mellem lande. IHR stiller
krav til robustheden og kapaciteten ilandene,
for sa vidt angar evnen til at opdage, vurdere
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og rapportere sundhedsmaessige trusler over
landegreenser.

Danmark indgar endvidere i det europeeiske
varslingssystem, Early Warning and Response
System (EWRS), hvor der sker varsling ved til-
feelde af smitsom sygdom hos flypassagerer og
andre, hvor det har relevans over landegraenser.

Endelig deltager Danmark i det internationale
samarbejde, der finder sted i regi af WHO og
EU, f.eks. under EU-agenturet European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDCQ) i
Stockholm. Agenturets kerneopgaver omfat-
ter overvagning og risikovurdering af infek-
tionssygdomme. Derudover indgar Danmark i
samarbejdet i EU’s Health Security Committee
(HSC), som radgiver om sundhedsberedskab,
og hvor der sker erfaringsudveksling mellem og
radgivning af medlemsstaterne m.v. Boks 3.3
giver yderligere information om det globale og
det europaeiske samarbejde.

Reaktioner og udmeldinger fra de danske
sundhedsmyndigheder i januar 2020

Den forste offentlige reaktion kommer den 8.
januar 2020. Statens Serum Institut udsender
den dag en kortfattet nyhed om, at der i Kina er
udbrudt lungebetesendelse med ukendt arsag.®
Bade Sundhedsstyrelsen og Statens Serum
Institut felger i ugerne efter op med flere orien-
terende nyhedsbreve. Den 15. januar udsender
Sundhedsstyrelsen den fgrste retningslinje for
diagnosticering og handtering af patienter med
mistanke om ny coronavirus.” Retningslinjerne
er efterfolgende blevet revideret mere end 30
gange (november 2020).

18 »Udbrud af lungebetaendelse med ukendt arsag i Kina«, Statens Serum Institut, den 8. januar 2020.
19 »Case definition, diagnostik og handtering af patienter ved mistanke om ny coronavirus (nCoV) fra Wuhan, Hubei-

provinsen, Kina«, Sundhedsstyrelsen, den 15. januar 2020.
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Boks 3.3. Organisationerne WHO og ECDC

World Health Organization (WHO)
Verdenssundhedsorganisationen

Oprettet som FN-szerorganisation i 1948. Hoved-
kvarter i Genéve, seks regionalkontorer, hvoraf det
europeiske ligger i Kebenhavn. 194 medlemslande,
150 landekontorer, mere end 7.000 medarbejdere.
@verste ansvarlige: Generaldirekter Tedros Ad-
hanom Ghebreyesus, valgt i 2017 af WHO’s med-
lemslande for en 5-arig periode. Han er tidligere
etiopisk udenrigsminister.

WHQO’s erkleerede formal er at sikre den hgjeste
sundhedsstandard for alle uanset race, religion,
politisk overbevisning eller skonomiske eller socia-
le baggrund.

WHO bistar regeringer, iszer i ulande, med at styrke
nationale sundhedsvaesener. Dertil kommer kam-
pen mod smitsomme sygdomme, f.eks. malaria,
tuberkulose, hiv/aids, influenza og virusepidemier
som covid-19. Efter sars-epidemien i 2003 blev det
internationale samarbejde omkring bekeempelse
og kontrol af epidemier/pandemier styrket gennem
vedtagelse af et internationalt sundhedsregulativ
i20065.

@vrige opgaver for organisationen: Koordination

af bernevaccinationsprogrammer mod bl.a. polio,
difteri og maeslinger. WHO har desuden en ledende
rolle i koordinationen af indsatsen for FN’s ver-
densmal, isser mal 3 om et sundt liv for alle.

Det Europziske Center for Forebyggelse af og
Kontrol med Sygdomme (ECDC)

EU-agentur oprettet i 2005. Hovedsaede i
Stockholm. Agenturet har ca. 300 medarbejdere.
Medlemmerne udgeres af EU-landene og de tre
E@S-lande, Norge, Island og Liechtenstein.
@verste ansvarlige: Direkter Andrea Ammon,
udnaevnt i 2017 for en 5-arig periode af ECDC’s
bestyrelse. Andrea Ammon er bl.a. tidligere vicedi-
rekter i ECDC og er tysk statsborger.

ECDC'’s erkleerede formal er at styrke Europas
forsvar mod smitsomme sygdomme. Agenturet
identificerer, vurderer og formidler oplysninger om
eksisterende og nye sundhedsrisici fra smitsomme
sygdomme og bistar med at koordinere EU-lande-
nes beredskabs- og indsatskapacitet.

ECDC giver overvagningsdata og videnskabelig
radgivning om de p.t. 52 anmeldelsespligtige
overfgrbare sygdomme og tilstande, udbrud af syg-
domme og trusler mod folkesundheden. Agenturet
henter ekspertise og viden fra egne eksperter,
feelleseuropeeiske sygdomsnetveerk og nationale
offentlige organer.

ECDC driver tre centrale systemer, der deekker

forskellige omrader inden for sygdomskontrol:

1. Early Warning and Response System of the
European Union (EWRS) - tidlig identifikation af
nye trusler.

2. Epidemic Intelligence Information System (EPIS)
- information om epidemier.

3. Surveillance and Disease Data (TESSy) - syg-
domsovervagning.

Udmeldingerne i sidste halvdel af januar

2020 signalerer, at de danske sundhedsmyn-
digheder pa det tidspunkt ser med alvor pa
virusudbruddet i Kina. Kommunikationen i hele
denne fase er dog samtidig, at sandsynligheden
for spredning af smitten til Danmark er lav, og at
man i Danmark er parat til at handtere situa-
tionen og hindre, at der sker smittespredning i
Danmark, hvis smitten skulle sprede sig hertil.
Den 28. januar skriver Sundhedsstyrelsen i

en pressemeddelelse, at »Sundhedsstyrelsen
vurderer fortsat, at der er lille sandsynlighed
for, at sygdommen kommer til Danmark, men
folger situationen ngje og er klar, hvis der skulle



komme et tilfeelde til Danmark.«?*° Den 27. januar
frardder Udenrigsministeriet alle ikke-ngdven-
dige rejser til provinsen Hubei i Kina.”

WHO erklarer virusudbruddet en
international ngdsituation

WHO erkleerer den 30. januar 2020, at der

er tale om en folkesundhedsmaessig krise af
international betydning.?? Tilsvarende erklze-
ringer blev udmeldt ved influenzapandemien i
2009, udbruddene af ebolavirus i 2014 og 2018
og zikaudbruddet i 2016. WHO definerer - i kort
form - en sddan krise som en ekstraordinzer
begivenhed, der udger en international trussel
mod den offentlige sundhed, og som derfor
kraever gjeblikkelig international reaktion.

Ved at erkleere en folkesundhedsmazessig krise
af international betydning opnar WHO bedre
muligheder for at sikre en koordineret indsats
mellem medlemslandene for at inddeemme
udbruddet. WHO vil ogsa bedre kunne hjzelpe
lav- og mellemindkomstlande til at styrke deres
beredskab. Derudover kan WHO sikre midler til
stotte til forskning i behandling og udvikling af
en vaccine.

WHQO's generaldirektgr, dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, fastslar pa pressemgdet den 30.
januar 2020, at baggrunden for erkleeringen
ikke er udviklingen i Kina, men udviklingen i
andre lande og bekymringen for, at lande med
relativt svagt udbyggede sundhedssystemer vil
veere darligt rustet til at handtere udbruddet.
Pa verdensplan er der pa dette tidspunkt ifelge
WHO registreret 7.834 bekrzeftede smittetil-
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feelde, heraf 7.736 i Kina. 170 er registreret dede
med covid-19 - alle i Kina.

Sundhedsstyrelsen i Danmark udsender den
30. januar 2020 en pressemeddelelse om
WHO'’s beslutning om at erkleere situationen for
en folkesundhedsmazessig krise af international
betydning og ger i den forbindelse opmaerksom
pa, at beredskabet i Danmark er pa plads.?®

Perioden fra den 31. januar 2020
til den 10. marts 2020

Smittespredningen - globalt og nationalt
Figur 3.2 viser udviklingen pa verdensplan i
registrerede smittetilfeelde i perioden fra den
31. december 2019 til den 10. marts 2020. Langt
de fleste smittetilfelde findes i denne perio-

de stadigiKina, og de store udsving, der sker

i perioden, skyldes primzert, at de kinesiske
myndigheder flere gange esendrer kriterierne for,
hvilke patienter der medtages i statistikken. |
slutningen af januar og begyndelsen af februar
sker der en hastig smittespredning i Kina, men
fra midten af februar falder antallet af smittede,
og det ser ud til, at smittespredningen er ved

at komme under kontrol. Herefter accelererer
smittespredningen dog uden for Kina, og der
registreres i slutningen af februar smittespred-
ning i Sydkorea, Japan, Singapore, Hongkong,
Iran og den nordlige del af Italien.

20 »Ny Coronavirus - fortsat kun lav risiko i Danmark«, Sundhedsstyrelsen, den 28. januar 2020.
21 »Udenrigsministeriet frarader alle ikke-ngdvendige rejser til provinsen Hubei i Kina pa grund af udbrud med ny

coronavirus«, Statens Serum Institut, den 27. januar 2020.

22 »Statement on the second meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee regarding the
outbreak of novel coronavirus (2019-nCoV)«, WHO, den 30. januar 2020.
23 »WHO erklaerer global ngdsituation pa baggrund af ny coronavirus«, Sundhedsstyrelsen, den 30. januar 2020.
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Figur 3.2. Nye covid-19-tilfeelde i Kina, Europa og andre lande, fra den 1. januar til den 10. marts
2020
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Kilde: WHO. Data downloaded fra https://covid19.who.int/table. Den dramatiske stigning i de registrerede
tilfeelde i Kina den 13. februar skyldes, at man i Kina eendrer de diagnostiske krav for at have covid-19 og derefter

efterregistrerer flere tilfeelde.

Den 31. januar 2020 suspenderer den italienske
regering alle fly til og fra Kina. Det sker, efter at
kinesiske turister i Rom er testet positive for
covid-19. En uge senere testes en italiensk
mand positiv for covid-19 efter at veere hjem-
kommet fra Wuhan. Den 22. februar rapporterer
de italienske myndigheder om lokale smitte-
udbrud i regionerne Lombardiet, Piemonte og
Veneto. | de folgende dage konstaterer man
ogsa sterre smitteudbrud i den italienske region
Emilia-Romagna. Vurderingen er, at der foregar
lokal smittespredning i disse regioner og altsa
ikke kun smitte importeret af personer hjem-
vendt fra lande med smittespredning.

| den sidste uge af februar 2020 registrerer
myndighederne stigende smittetilfeelde i de
europeeiske lande, og den 2. marts er der i

alt registreret mere end 2.000 smittede i EU,
E@S-landene og Storbritannien, heraf 38 dgde
med covid-19. 77 pct. af de smittede er regi-
streret i Italien, og 92 pct. af dedsfaldene er
registreret i ltalien. Samtidig er der registreret
smittede i alle de italienske regioner, og pa
verdensplan er der registreret smittetilfzelde i
66 lande.


https://covid19.who.int/table

Den 4. marts er der i Italien registreret 100 dgde
med covid-19, og den 8. marts beslutter den
italienske regering at indfgre karantzeneregler
og nedlukninger i hele Lombardiet og 14 andre
norditalienske provinser. To dage senere, den
10. marts, udvides nedlukningen, der bl.a. inklu-
derer rejserestriktioner og forbud mod offentli-
ge forsamlinger, til hele Italien.

Den fgrste dansker bliver testet positiv for
covid-19 den 27. februar 2020. Den pageelden-
de er fa dage for kommet hjem fra skiferie i
Norditalien. Inden da har Statens Serum Institut
gennemfort 88 test, som alle var negative.
Dagen efter testes endnu en person positiv for
covid-19, efter at vedkommende er kommet
hjem fra en konference i Minchen. Styrelsen
for Patientsikkerhed oplyser den 3. marts, at
antallet af bekrseftet smittede personer, der
opholder sigi Danmark, nu er oppe pa 10. Den
5. marts er det tal steget til 20 personer.?* Den
9. marts oplyser styrelsen, at det samlede antal
smittede i Danmark nu er oppe pa 59, og at 770
personer er i karantazene som led i kontakt- og
smitteopsporingsarbejdet. Samtidig udsender
styrelsen i disse dage advarsler om, at der har
veeret en smittet til stede pa Sgpavillonen i
Kgbenhavn og til en fredagsbar pa Panum Insti-
tuttet i Kebenhavn. Den 8. marts lukker Rysen-
steen Gymnasium i Kgbenhavn midlertidigt pa
grund af to tilfaelde af coronasmitte. Det samme
gor Malling Skole neer Aarhus den 10. marts
efter to konstaterede tilfeelde af coronasmitte.
Den 10. marts er der i Danmark registreret 156
smittede.
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Udmeldinger fra WHO

Siden den 20. januar 2020 har WHO pa omtrent
daglig basis udgivet situationsrapporter med
aktuel information om covid-19’s udbredelse og
handtering pa tveers af landene. Den 3. februar
udgives en 28 siders rapport med titlen »2019
Novel Coronavirus (2019-nCoV): Strategic
Preparedness and Response Plan.« | rappor-
ten opfordres landene til kraftigt at opskalere
deres beredskaber, herunder at styrke be-
redskabet til hurtig identifikation, diagnose og
behandling af smittede med covid-19, styrke
beredskabet til kontaktopsporing med szerligt
fokus pa beskyttelse af sundhedsfaciliteter,
indfgre sundhedstiltag over for rejsende og at
skabe gget bevidsthed i befolkningerne gennem
risikokommunikation og lokale indsatser. Samti-
dig konstaterer rapporten (side 4):

»Der rapporteres fortsat internatio-
nalt om importerede smittetilfaelde,
heriblandt adskillige tilfeelde af
sekundeer smitte uden for Kina. Hurtig
smitteopsporing kompliceres af mange
faktorer, bl.a. begreenset testkapacitet
globalt, ikke-specifikke symptomer pa
sygdommen og den samtidige cirkula-
tion af andre luftvejssygdomme.«

Den 16. februar 2020 sender WHO en interna-
tional ekspertgruppe til Kina for sammen med
kinesiske eksperter at vurdere alvoreniden
nye sygdom, herunder laere mere om, hvordan
den smitter, og hvilken effekt de kinesiske
tiltag har haft. Den 24. februar fremleegger
lederne af gruppen deres konklusioner pa en
pressekonference.? De advarer om, at mange
lande hverken mentalt eller materielt er klar

24 Ifglge WHO's situationsrapporter er der »local transmission«i Danmark allerede fra den 2. marts 2020, men den 7. marts
er der ifglge Styrelsen for Patientsikkerhed endnu ingen verificerede smittetilfeelde i Danmark, der ikke kan relateres tilbage til

udlandet.

25 »Press Conference of WHO-China Joint Mission on COVID-19 - Date: February 24th, 2020 (evening)«, WHO, den 24.

februar 2020.
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til at tage de tiltag, som er gennemfort for at
inddaemme og kontrollere smitten i Kina. Det
kreever ifglge ekspertgruppen vidtgaende og
omfattende ikke-farmaceutiske tiltag sdsom
smitteopsporing, kontaktopsporing, isolation,
monitorering og overvagning samt brug af ka-
ranteeneforanstaltninger. Og hvis sddanne tiltag
skal virke, kreever det ifelge ekspertgruppen

en exceptionelt hgj grad af folkelig forstaelse
og accept af tiltagene. WHO opfordrer lande
med importerede smittetilfselde til gjeblikkelig
at iveerksaette det hgjeste niveau af nationalt
beredskab. Succes er ifelge ekspertgruppen
afheengig af hurtig beslutningstagning, en
konsekvent og grundig indsats af sundheds-
myndighederne og aktivering og inddragelse af
civilsamfundet.

WHO offentligger selve den 40 sider lange
rapport fra ekspertgruppen den 28. februar
2020. Rapporten giver pa en reekke punkter
mere sikker viden om, hvordan covid-19 smitter,
hvor der sker mest smittespredning, effekten

af systematisk test og smitteopsporing, typiske
symptomer og sygdomsforlgb, szerlige risiko-
grupper, dgdelighed m.v.?® | forhold til de kine-
siske myndigheders kontroltiltag konkluderer
rapporten, at nedlukningen siden den 23. januar
af Wuhan og byens nabokommuner effektivt har
forhindret yderligere smitte til andre omrader

i Kina. Endvidere advarer ekspertgruppen

om denrisiko, der kan ligge i at indrette sine
strategier og tiltag ud fra det kendskab, man har
til lignende, tidligere infektionssygdomme (side
18):

»Covid-19-virus er et nyt og meget
smitsomt patogen, som kan sprede sig
hurtigt og forarsage enorme helbreds-
maessige, gkonomiske og samfunds-
meessige skader. Det er hverken sars
eller influenza. Hvis vi kun laegger
velkendte patogener til grund for
vores bekaempelsesstrategi, risikerer
vi, at vi ikke udnytter alle de midler,
der er til radighed for at forhindre
eller reducere smittespredningen og
dermed redde liv.«

Udmeldinger fra ECDC

Det europaeiske agentur ECDC udgiver risiko-
vurderinger om covid-19 med ca.10-14 dages
mellemrum begyndende den 22. januar 2020.
De forste vurderinger er praeget af den for-
holdsvis store usikkerhed, som pa det tidspunkt
hersker om mange aspekter af den nye sygdom,
men indeholder ogsa klare opfordringer til med-
lemslandene om at tage forebyggende tiltag.
Den fierde risikovurdering, offentliggjort den 14.
februar 2020, er en anelse mere optimistisk end
de forudgaende risikovurderinger fra ECDC.*
Det afspejler tilsyneladende det fald i kurven
over smittede, som indtreeder omkring dette
tidspunkt - se figur 3.2 ovenfor. Den nzeste
risikovurdering, der kommer fra ECDC den 2.
marts, er til gengaeld temmelig dyster leesning.
Hvor risikoen for smitte blandt befolkningerne i
EU, E@S-landene og Storbritannien i den forrige
rapport blev vurderet som lav, bliver risikoen i
rapporten fra den 2. marts vurderet som mode-
rat til hgj.?®

26 »Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)«, WHO, den 24. februar 2020.
27 »Outbreak of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2): increased transmission beyond China -

fourth update«, ECDC, den 14. februar 2020.

28 »Outbreak of novel coronavirus disease 2019 (COVID-19): increased transmission globally - fifth update«, ECDC, den 2.

marts 2020.



| samme rapport fra den 2. marts beskriver
ECDC fem scenarier for udviklingen af covid-19-
udbrud i Storbritannien, EU- og E@S-landene.
Iszer tre af scenarierne er relevante for den
situation, de europeeiske lande ifglge ECDC star
i pa det tidspunkt.?® De fleste europzaeiske lande
befinder sig pa det tidspunkt i det, ECDC beteg-
ner som scenarie 1, som beskriver en situation
med flere uafthaengige smitteudbrud, hvor der
foregar begreenset spredning af smitte inden
for landet. | den situation anbefaler ECDC en
inddeemningsstrategi, hvor malet er at blokere
smitteveje gennem tidlig opsporing i forsgg pa
at undga eller forsinke smittespredning og den
belastning af sundhedsvaesenet, som deraf
folger.

Samtidig advarer ECDC om, at situationen i
mange lande meget hurtigt kan skifte til scena-
rie 2, der er karakteriseret ved et stigende antal
nysmittede og med adskillige smitteudbrud,
hvor der foregar lokal smitte blandt befolknin-
gen. Ogsa i dette scenarie anbefaler ECDC,

at landene fokuserer pa smitteinddeemning i
det omfang, det er praktisk muligt. | det tredje
scenarie, som ECDC ikke pa daveerende
tidspunkt finder i noget EU-land, smelter lokale
smitteudbrud sammen til starre smitteomrader,
og der er vedvarende smitte i samfundet og et
stigende pres pa sundhedssystemerne. | den
situation ma malet ifalge ECDC veere at afbgde
effekterne af smitten ved primeert at afhjaelpe
presset pa sundhedsveesenet og beskytte de
mest udsatte risikogrupper i befolkningen.
Rapporten fra den 2. marts indeholder samtidig
en vaesentlig udvidelse af de responsmulighe-
der, som ECDC anbefaler myndighederne at
overveje. Responsmulighederne er gengivet i
boks 3.4.
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Boks 3.4: De responsmuligheder, som de
nationale myndigheder ifelge ECDC bor
overveje

o |veerksaet nationalt alarm- og pandemibered-
skab for at inddeemme og begraense sprednin-
gen af covid-19 ved hjeelp af ikke-farmaceutiske
sundhedstiltag.

« Sorgfor, at befolkningen er klar over, hvor farlig
en virus covid-19 er. Folkeoplysning, lokal indsats
og accept af de virusbegraensende tiltag er
afgerende for at forhindre smittespredning.

« Folg de anbefalede procedurer for covid-19,
hvad angar laboratorietest, diagnosticering,
overvagning og behandling.

« Hav fokus pa overvagning, epidemiologisk
undersggelse, kontaktopsporing, handtering af
nzere kontakter til smittede personer og gjeblik-
kelig pavisning og isolation.

« Implementer tiltag, der kan skabe fysisk afstand
med henblik pa at bryde smittekseder (f.eks.
lokale forbud mod sterre forsamlinger og lokale,
proaktive nedlukninger af skoler og arbejds-
pladser, hvis der er lokale smitteudbrud).

« Sorgfor relevant folkeoplysning om virussen, at
sundhedspersonalet har adgang til veernemidler,
og at sundhedsvaesenet iveerksaetter strikse,
virusforebyggende tiltag og ferer kontrol med
samme.

« Sorgfor, at sundhedsvaesenet har kapacitet til at
isolere, stotte og behandle patienterne.

Kilde: »Outbreak of novel coronavirus disease 2019
(COVID-19): increased transmission globally - fifth
update«, ECDC, den 2. marts 2020.

Sundhedsstyrelsens retningslinjer for
handtering af covid-19

Sundhedsstyrelsen opdaterer Igbende sine
retningslinjer for handtering af covid-19. 1 de
forste to udsendte retningslinjer for handtering
af covid-19 er udmeldingen fra Sundhedsstyrel-

29 Detoresterende scenarier er scenarie 4 i ECDC-rapporten, som beskriver en situation, hvor kapaciteteni
sundhedssystemet ikke kan falge med, og scenarie O, hvor der ikke er nogen identificerede smittetilfeelde i landet, men til

gengeeld smitteudbrud andre steder i Europa.
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sen (den sakaldte casedefinition), at man skal
mistaenke covid-19 hos personer, der opfylder
folgende kriterier:®°

* Ophold i Wuhan, Hubeiprovinsen, inden for
de sidste 14 dage for symptomdebut

« ellerinden for de seneste 14 dage har haft
kontakt med en person, som er mistaenkt
for eller har faet pavist infektion med 2019-
nCoV,

« oghar akut, alvorlig, nedre luftvejsinfektion
med feber® eller anden alvorlig infektion.

Fra og med den tredje opdatering af retnings-
linjerne, som styrelsen foretager den 5. februar,
bliver det geografiske kriterium udvidet, sddan
at covid-19 skal misteenkes hos personer, der
inden for de sidste 14 dage for symptomdebut
har opholdt sig i omrader, »hvor der formodes
at veere pagaende transmission af 2019-nCoVx,
og der er herefter i retningslinjerne indsat et link
til ECDC’s liste over omrader, hvor der antages
at veere lokal smittespredning. Pa det tidspunkt
betyder det, at det geografiske risikoomrade
bliver udvidet til at omfatte hele Kina.

Samtidig er der nu i retningslinjerne angivet

en bredere vifte af symptomer, som kan give
anledning til mistanke om covid-19. Den 24.
februar 2020 tilfgjes de fire norditalienske regi-
oner til listen over seerlige risikoomrader. Fra og
med den 2. marts henvises der i retningslinjerne
ikke leengere til ECDC’s liste over risikoomrader,
men derimod til Sundhedsstyrelsens egen liste,
som bygger pa risikovurderinger fra Statens
Serum Institut. Sidelgbende udgiver WHO

sine daglige situationsrapporter, og i situa-
tionsrapporten fra den 1. marts er der ifglge
WHO registreret lokal smittespredningien
reckke europeeiske lande. Tabel 3.1 viser WHO’s
opgerelse for de ti europeeiske lande med flest
registrerede smittetilfeelde pr. 1. marts 2020.

Sundhedsstyrelsen udvikler og preeciserer

fra februar maned 2020 retningslinjerne for
kontaktopsporing, karantaene og selvisolering.
| de retningslinjer, der udsendes den 4. marts
udvides casedefinitionen yderligere til at om-
handle: »Indlagte patienter med symptomer pa
sveer, nedre luftvejsinfektion og som er sveert
klinisk pavirket, herunder behov for fx ilttilskud,
uden kendt aetiologi, uanset rejseanamnese.«

| denne retningslinje giver Sundhedsstyrelsen
desuden en beskrivelse af den strategi, man pa
dette tidspunkt arbejder efter:

»Myndighederne i Danmark arbejder
ud fra en inddemningsstrategi, hvor
man forsgger at opspore smittede og
deres kontakter for derved at undga
videresmitte til samfundet. Det ma
ud fra den nuvaerende internationale
situation, med stadig flere tilfeelde i
de europeiske lande, forventes, at vi i
ner fremtid kan komme i en situation
med vedvarende person-til-person
smitte i Danmark. Inddeemningsstra-
tegien vil i en sadan situation kunne
forhale epidemiens start og medvirke
til at holde antallet af smittede nede.«*

30 De forste retningslinjer udsendes den 15. januar (»Case definition, diagnostik og handtering af patienter ved mistanke
om ny coronavirus (nCoV) fra Wuhan, Hubei-provinsen, Kina«). De nzeste retningslinjer den 23. januar (»Retningslinjer
for handtering af ny coronavirus »2019-nCoV««) med revisioner udsendt den 30. januar (»Tilleeg til Sundhedsstyrelsens

retningslinje vedrgrende handtering af »ny coronavirus««).

31 Feber defineres i retningslinjerne som hgjere end 38 °C.

32 »Retningslinjer for handtering af covid-19«, Sundhedsstyrelsen, den 4. marts 2020, s.2.
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Tabel 3.1. De ti europzeiske lande med flest laboratoriebekrzeftede covid-19-tilfaelde pr. 1. marts

2020

Land Registrerede tilfzelde i alt (nye) Antal dede (nye) Smittespredning

Italien 1.128 (240) 29 (8) Lokal smittespredning
Frankrig 100 (43) 2(0) Lokal smittespredning
Tyskland 57 (0) 0(0) Lokal smittespredning
Spanien 45 (13) 0(0) Lokal smittespredning
Storbritannien 23(3) 0(0) Lokal smittespredning
Schweiz 18 (8) 0(0) Kun importerede tilfeelde
Norge 15 (9) 0(0) Lokal smittespredning
Sverige 13 (1) 0(0) Kun importerede tilfeelde
Dstrig 10 (5) 0(0) Kunimporterede tilfselde
Kroatien 7(2) 0(0) Lokal smittespredning

Kilde: »Coronavirus disease 2019 (COVID-19) - Situation Report — 41«, WHO, den 1. marts 2020.

Note: »(nye)« henviser til endringen i forhold til dagen fer.

Dagen for, den 3. marts, har Sundhedsstyrelsen
anbefalet alle borgere, der siden 2. marts 2020
er kommet hjem fra et af de seerlige risikoomra-
der, at holde sig hjemme i 2 uger efter hjemkom-
sten. For personale pa sundheds- og eeldreom-
radet, som har direkte kontakt til borgere og
patienter, er det et krav, at de skal blive hjemme
i 2 uger, hvis de er kommet hjem fra et af de
seerlige risikoomrader.®®

I begyndelsen af perioden er det kun Hvidovre
Hospital og Aarhus Universitetshospital (Skej-
by), der kan tage imod patienter med mistanke
om covid-19, men efter retningslinjerne udsendt
den 24. februar kan patienter ogsa modtages
pa Rigshospitalet (Blegdamsvej), Aalborg

Universitetshospital (Syd), Sjeellands Univer-
sitetshospital (Roskilde) og Odense Univer-
sitetshospital. Af disse retningslinjer fremgar
det desuden, at test fremover ikke kun kan
foretages af Statens Serum Institut, men ogsa
kan udferes pa klinisk mikrobiologiske afdelin-
ger pa Rigshospitalet (Blegdamsvej), Hvidovre
Hospital, Aarhus Universitetshospital (Skejby),
Aalborg Universitetshospital (Syd) og Odense
Universitetshospital (Odense).

| de retningslinjer, der udsendes den 12. marts,
er feber hos patienten ikke leengere angivet som
en del af casedefinitionen pa covid-19.

33 »Covid-19: Nye krav til sundhedspersonalet«, Sundhedsstyrelsen, den 3. marts 2020.
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Pressemeddelelser og nyhedsbreve fra de
danske sundhedsmyndigheder

De danske sundhedsmyndigheder udsender

i perioden fra den 31. januar til og med den 10.
marts 2020 ganske mange covid-19-relaterede
nyheder og pressemeddelelser. Det gaelder
iseer Sundhedsstyrelsen og Statens Serum
Institut, men ogsa Styrelsen for Patientsikker-
hed ogi mindre grad Sundheds- og Aldremi-
nisteriet. | slutningen af januar og begyndelsen
af februar handler de fleste om modtagelse og
testning af de danskere, som myndighederne
beslutter sig for at hjeelpe hjem fra Hubeipro-
vinsen. Derefter handler de fleste nyheder om
handtering af og information til passagerer i
danske lufthavne.

Statens Serum Institut udgiver et nyhedsbrey,
EPI-Nyt, som formidler viden om overvagning
og forebyggelse af smitsomme sygdomme,
herunder aktuelle udbrud som covid-19-
udbruddet. Den 19. februar 2020 er det en
relativt optimistisk status pa covid-19-udbrud-
det, man kan laese i EPI-Nyt. Der kan pa det
tidspunkt konstateres en aftagende smitte-
spredning i Kina, og samtidig er der ikke tegn

pa ukontrolleret smittespredning uden for Kina
(jf. ogsa figur 3.2 ovenfor). Det konstateres i ny-
hedsbrevet, at epidemien toppede i Kina fra den
23. til den 27. januar. | EU og Storbritannien har
der pa dette tidspunkt veeret pavist 45 smittede
og et enkelt dedsfald, men ifglge nyhedsbrevet
er der ikke tegn pa pagaende smittespredning:
»Der er derfor grund til forsigtig optimisme i
forhold til den aktuelle inddeemningsstrategi i
Kina«, vurderes det med den tilfgjelse, at der
stadig er risiko for, at virussen kan sprede sig
yderligere til lande med svage sundhedssyste-
mer og manglende ressourcer til at gennemfgre
omfattende smitteopsporing og karantaene-

foranstaltninger over for raske kontakter til
smittede.®* P4 grund af virussens smitsomhed
vurderer Statens Serum Institut covid-19 til at
have »pandemisk potentiale«, men da de fleste
smittede kun vil opleve et mildt forlgb, vurderer
seruminstituttet i dette nyhedsbrev, at covid-19
bedre kan sammenlignes med andre luftvejsvi-
russer som eksempelvis influenza end med sars
og mers.

| dagene derefter gar udviklingen dog den
forkerte vej, og den 22. februar bekraefter det
italienske sundhedsministerium, at man har
haft mere end 130 tilfaelde med covid-19. Der
har desuden veeret flere tilfeelde af lokal smitte-
spredning i lande som Iran, Sydkorea, Japan og
Singapore. | det neeste nummer af EPI-Nyt, den
26. februar, vurderer Statens Serum Institut nu,
at der i takt med den tiltagende globale spred-
ning af covid-19 er gget sandsynlighed for, at
der ogsa vil optreede smittetilfaelde i Danmark.
Det er samtidig grunden til, at Sundhedsstyrel-
sen 2 dage for, den 24. februar, udsender nye
retningslinjer for handtering af covid-19. Det er i
disse retningslinjer, Sundhedsstyrelsen udvider
kredsen af risikoomrader, udvider antallet af
hospitaler, der kan modtage patienter med
mistanke om covid-19, og giver mulighed for at
udfgre test for covid-19 andre steder end hos
Statens Serum Institut (jf. ovenfor).

Covid-19 tilfgjes liste B

Lov om foranstaltninger mod smitsomme
sygdomme og andre overfgrbare sygdomme - i
daglig tale epidemiloven - udger den retlige
ramme for danske myndigheders forebyggelse
af alvorlige smitsomme sygdomme. De sygdom-
me, der er deekket af loven, fremgar af lovens
bilag, liste A og B.

34 Nyhedsbrevet EPI-NYT nr. 7/8 - 2020: »Udbrud af lungebeteendelse med ny coronavirus (COVID-19) - status«, Statens

Serum Institut, den 19. februar 2020.



Liste A vedrgrer sygdomme, der er defineret
som »alment farlige« sdsom kopper, sars, ebola
og pest. De alment farlige sygdomme er syg-
domme med en stor smitterisiko, et seedvan-
ligvis alvorligt forlgb og ofte en hgj dedelighed.
Liste B vedrgrer smitsomme sygdomme sdsom
kolera, tyfus, meeslinger, influenza m.v. Ved
bekendtgerelse nr. 157 af 27. februar 2020
udstedt af sundheds- og eeldreministeren bliver
covid-19 tilfgjet liste B med virkning fra den 29.
februar 2020.

Epidemilovens anvendelsesomrade er op-

delt, sdledes at en del af de foranstaltninger,
som myndighederne kan iveerksaette, kun kan
anvendes pa liste A-sygdomme, medmindre
sundheds- og eeldreministeren efter indstilling®®
fra Sundhedsstyrelsen i medfgr af lovens § 10
beslutter, at disse foranstaltninger tillige kan
anvendes pa en liste B-sygdom, der optreeder
pa en ondartet made eller med stor udbredelse,
eller nar andre forhold indebeerer en szerlig stor
risiko for smittespredning. Denne bemyndigelse
anvender sundheds- og aeldreministeren den
28. februar 2020, da ministeren bestemmer, at
de foranstaltninger, der kan iveerksaettes mod
alment farlige sygdomme, ogsa kan bringes i
anvendelse over for covid-19 i visse konkrete si-
tuationer.®® Det ville herefter i konkrete tilfeelde
veaere muligt at isolere borgere ved tvang, jf. dog
kapitel 12.

Pressemgde i Statsministeriet

den 6. marts 2020

Den 6. marts 2020 indkalder Statsministe-
riet til pressemgde om covid-19-situationen.
Pa pressemadet oplyser statsministeren, at
regeringen folger udviklingen tset. De danske
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myndigheders strategi handler grundleeggende
om at forsinke spredningen af virus mest muligt
og saledes om at begreense antallet, der bliver
syge i Danmark. Derudover tilkendegiver stats-
ministeren, at det ogsa er en strategi

»..der er valgt for at afbgde de nega-
tive konsekvenser for det omkringlig-
gende samfund - altsa os alle sammen.
Det handler om arbejdspladser, det
handler om danske virksomheder,
eksporten, det handler om kapaciteten
- den samlede kapacitet i vores sund-
hedsvasen, og dermed ogsa andre
patientgrupper, vores dagligdag, men
det handler ogsa i stigende grad om
vores samlede samfundsgkonomi.«*”

Pa pressemeadet opfordrer statsministeren

til, at alle arrangementer med 1.000 eller flere
deltagere aflyses eller udskydes, forelgbig indtil
slutningen af marts. For det andet kommer
Sundhedsstyrelsen repraesenteret pa presse-
meadet ved direkter Sgren Brostrem med
anbefalinger om, hvordan borgerne fremover
omgas hinanden. Det geelder opfordringer til
»god hosteetikette« og opfordringer til at holde
afstand, holde igen med kram, kindkys og
handtryk, og at man ikke besgger eksempel-
vis et plejecenter, et sygehus eller ens aldre
pargrende, hvis man selv er syg eller smitte-
farlig. For det tredje opfordres borgerne pa
pressemgdet til at ajourfore sig med eendrede
rejsevejledninger, og der annonceres en ny
hjemmeside, www.coronasmitte.dk, hvor oplys-
ninger om covid-19 fremover vil blive samlet.

35 Dette var reglen indtil revisionen af epidemiloven den 31. marts 2020, jf. nedenfor om beslutningsprocessen i forbindelse
med revisionen af liste A og B og den tidsbegreensede revision af epidemiloven.

36 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 133 som fremsat, s. 8.
37 Udskrift af pressemade den 6. marts 2020, Statsministeriet.
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Sundhedsstyrelsens notat

offentliggjort den 10. marts 2020

Den 10. marts 2020 offentligger Sundheds-
styrelsen notatet »COVID-19 Risikovurdering,
strategi og tiltag ved epidemi i Danmark.« |
notatet giver Sundhedsstyrelsen en aktuel
risikovurdering og en reekke anbefalinger til,
hvilken strategi man i Danmark ber forfelge, og
hvilke tiltag der begr bringes i anvendelse. Hvad
angar risikovurderingen, er budskabet i notatet,
at situationen i Italien og udviklingen i smitte-
spredningen i landene omkring Danmark gor,
at risikoen for en lignende udvikling i Danmark
stiger.

Sundhedsstyrelsens notat indeholder en
fasemodel, gengivet i figur 3.3, og det er
Sundhedsstyrelsens vurdering, at Danmark pa
dette tidspunkt befinder sigifase 1. Samtidig er
vurderingen dog, at fase 2 og 3 vil indtraeffe pa
et tidspunkt. | takt med yderligere smittespred-
ning i Danmark er det ifglge notatet Sundheds-

styrelsens opfordring, at de centrale prioriteter
i indsatsen skal skifte fra smitteopsporing og
inddeemning i befolkningen til en afb@dnings-
strategi, hvor fokus er pa forebyggelse af smit-
tespredning til de mest sarbare grupper og at
sikre behandlingskapaciteten pa sygehusene.

Ved tiltagende smittespredning i samfundet
og flere tilfaelde uden klare smittekeeder vil der
ifolge notatet skulle ivaerksaettes en betydelig
mobilisering og prioritering af ressourcer for at
begraense komplikationsraten for behandlings-
kraevende patienter. Samtidig vil diagnostice-
ring og udredning af mulige tilfeelde primaert
skulle rettes mod patienter med behandlings-
kraevende sygdom for at undga overbelastning
af kapaciteten pa sygehusene. | den situa-
tion, skriver Sundhedsstyrelsen, vil tiltag som
kontaktopsporing og karanteenesaetning veere
meget ressourcekraevende og uden den store
effekt.

Figur 3.3. Gengivelse af Sundhedsstyrelsens fasemodel

Fase 1: Fortsat inddeemning

Fase 2: Vedvarende men sporadisk smittespredning

Fase 3: Udbredt og vedvarende smittespredning med stigende
pres pa sundhedsvaesenet

Fase 4: Udbredt og vedvarende smittespredning med
utilstreekkelig behandlingskapacitet

Kilde: Gengivet efter figur s. 6 i »\COVID-19 Risikovurdering, strategi og tiltag ved epidemii Danmarks,

Sundhedsstyrelsen, den 10. marts 2020.



Sundhedsstyrelsen saetter i notatet tal pa an-
tallet af forventet smittede i epidemiens forste
angrebsbolge:

»Det er sdledes Sundhedsstyrelsen og
Statens Serum Instituts samlede vur-
dering, i lyset af de tiltag der har varet
iveerksat i Danmark, at man bgr tage
udgangspunkt i en angrebsrate pa 10
pct., nar man skal opstille et realistisk
planlaegningsscenarie for handterin-
gen af en epidemi med COVID-19 i
Danmark.«

Pa den baggrund regner Sundhedsstyrelsen

sig frem til en forventet sygdomsbyrde ved

en forste bglge af covid-19 i Danmark, som
indebzerer, at 10 pct. af befolkningen bliver
smittet (680.000), 10 pct. af disse far behov for
sundhedsveesenet (58.000), og 15 pct. af disse
vil fa behov for indleeggelse (8.700), og 5 pct.

vil blive kritisk syge (2.900). Samtidig opererer
Sundhedsstyrelsen pa dette tidspunkt med en
estimeret dgdelighed for covid-19 pa 0,3-1 pct.
varierende over aldersgrupper. Det betyder
ifelge Sundhedsstyrelsens notat, at: »covid-19
estimeres at kunne medfgre en overdgdelighed
i sterrelsesordenen 1.680-5.600 patienter.« Det
er dog styrelsens forventning, »at det danske
sundhedsvaesen vil kunne iveerksaette seerdeles
effektive tiltag, der gor at dgdeligheden forven-
tes at veere i den lave ende af spektret.«

Hvad angar tidshorisonten, vurderes det i
notatet,

»at det nu er et spgrgsmdl om tid, for-
mentlig dage til uger for de nordiske
lande, herunder Danmark star i en
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tilsvarende situation som de gvrige
lande i Europa [...] Sundhedsstyrelsen
og Statens Serum Institut vurderer
derfor, at Danmark er pd vejindien
ny fase, hvor der overordnet er 4 ho-
vedprioriteringer af tiltag i forbindelse
med en afbgdningsstrategi.«

De fire hovedprioriteringer af tiltag er gengivet
itabel 3.2. Et feellestreek er, at der er tale om
opfordringer til eendret adfzerd, ikke pabud.

Pressemgde i Statsministeriet

den 10. marts 2020

Den 10. marts afholdes det andet covid-19-rela-
terede pressemeade i Statsministeriet. Statsmi-
nisteren indleder med at konstatere, at antallet
af smittede siden pressemgdet den 6. marts er
steget fra 21i Danmark til nu156. Samtidig ger
hun opmaerksom p4, at Italien aftenen forinden
»bogstaveligt talt« lukkede ned. Senere samme
dag er der indkaldt til hastemgde i Det Euro-
peeiske Rad. Ifglge statsministeren arbejder
myndighederne forst og fremmest med at
inddeemme og forsinke spredningen af virussen
og dermed afbgde s& mange af konsekven-
serne som muligt. Hun advarer om, at der kan
opsta kapacitetsproblemer i sundhedsvaesenet
- bade hvad angar respiratorer, og hvad angar
sundhedspersonale. Sundheds- og zeldremi-
nisteren folger op og viser pa pressemgdet de
to grafer, som er gengivet i figur 3.4. Ministeren
preesenterer graferne som to forskellige smit-
tescenarier, hvor den orange graf viser scena-
riet, hvis der ikke gores foranstaltninger til at
begraense og kontrollere smittespredningen:
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Tabel 3.2. De fire hovedprioriteringer, som Sundhedsstyrelsen anbefaler i notat af 10. marts

2020

Forebygge
smittespredningi
samfundet

Nedbringe antallet af
sociale kontakter

Beskytte ldre og sarbare
grupper

Handtering i sundheds-
vaesenet

* Fortseette
borgerrettet
kommunika-
tion om god
handhygiejne,
hosteetikette
m.v.

« Obligatorisk
handspriti
offentlige rum,
f.eks. arbejds-
pladser bade i
det private og
det offentlige,
togstationer,
metro og S-tog.

« Obligatoriske
hygiejneplaka-
ter alle steder
i det offentlige
rum.

« Opfordring til at
benytte alternative
transportformer i
stedet for teetpakket
metro, busser og
S-tog, f.eks. cykel.

« Opfordring til at und-
ga offentlig trans-
port i myldretid.

« Henstillinger til, at
deriden offentli-
ge feerdsel sikres
afstand eksempelvis
itog, bus m.v.

« Opfordring til
hjemmearbejde, hvis
muligt, seerlig ved
symptomer pa luft-
vejsinfektionialle
brancher. Sarbare
medarbejdere med
kroniske sygdom-
me kan tilbydes
hjemmearbejde eller
orlov under epidemi-
ens toppunkt.

« Forleenge ferie og
weekender.

« Opfordre til eendret
medekultur pa ar-
bejdspladser, f.eks.
feerre og afkortede
mgder med gget fy-
sisk afstand mellem
mededeltagere, flere
telefonmader m.v.

« Opfordre til at undga
mange mennesker
i supermarked, ek-
sempelvis gennem
brug af nethandel.

* @get opmaerksomhed i
forhold til at forebygge
smitte af seldre og sarbare.
Indsatsen skal lgfte
kompetenceniveauet hos
iseer fagpersoner, der har
med seldre og sarbare
grupper at gore. Det kan
veere personer ansat i
kommunal hiemmepleje
med fokus pa, hvordan man
undgar at tage smitte med
hjemmefra til klienterne.
Indsatsen skal ogsa omfatte
taxachaufferer, der kerer
flekstrafik, og personer,
herunder frivillige, der
medvirker til at aktivere de
eeldre i forsamlinger, klubber
oswv.

« Begraensning af besegg til
plejehjem og sygehuse ved
eksempelvis besggstider
og fokus pa styrket hygiejne
ved besgg. Dette gaelder
seerlig, hvis pargrende har
veeret ude at rejse, eller
hvor nzere kontakter til de
parerende har veeret syge.
Der begr udarbejdes en
konkret vejledning i forhold til
besggspolitik.

* Venteveerelse med mulighed
for afstand og opdeling.

« Kommunikation om at veere
ekstra opmaerksom pa
symptomer ved kontakt
til sdrbare grupper og
opfordring til sarbare grupper
om at overveje afbud til
sociale arrangementer med
mange deltagere.

» AEndre prioritering til for-
trinsvis at teste alvorligt
syge.

* Ophgr med geografisk
casedefinition, idet det
ikke giver mening at
fokusere testaktivitet pa
bestemte geografiske
omréader i en situation,
hvor der allerede er ud-
bredt smitte i det danske
samfund.

» Liberal testning af med-
arbejdere i sundheds- og
eldresektoren samt de-
res symptomatiske fami-
liemedlemmer. Testning
af sundhedsarbejdere
inden raskmelding.

« Fortsat telefonvisitation.

» Generelt et seerligt fokus
pa, at personale i sund-
heds- og seldresektoren
opfordres til en lavere
teerskel for at blive hjem-
me ved symptomer.

« Nedbringe antallet af
mgder mellem persona-
let i sundhedssektoren.

» Opsporing og karantee-
nesaetning nedskaleres.

« Patienter, der ikke
indlaegges, opfordres til
hjemmeisolation - uan-
set om sygdommen er
pavist i laboratoriet eller
selvdiagnosticeret.

Kilde: »COVID-19 Risikovurdering, strategi og tiltag ved epidemii Danmark«, Sundhedsstyrelsen,den 10. marts 2020, s. 11-12.



»... hvis ikke vi ggr alt, hvad vi kan nu
for at mindske og forsinke smitten, sa
vil vores sundhedsvasen ikke kunne
handtere situationen. Sa vil vi se pa-
tienter, der har behov for intensivsen-
ge og respiratorer, ligge pa gangene pa
overfyldte sygehuse. Vi vil se patienter
med kroniske sygdomme, lungepro-
blemer, kreeftpatienter, der ikke i tide
far den behandling, de har brug for, og
det er jo den situation, vi skal ggre alt,
hvad vi kan for at undga. Vi kan ogsa
risikere at se gamle mennesker fanget
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i eget hjem uden den pleje, de har
behov for og brug for.«*

Den gronne grafillustrerer derimod forlgbet,
hvor der er truffet effektive foranstaltninger til
at bremse epidemien.

Pa pressemgdet annoncerer regeringen her-
efter en raekke foranstaltninger, som primeert
retter sig imod at begraense rejseaktiviteten ind
og ud af Danmark og at haeve kapaciteten i den
kollektive trafik.

Figur 3.4. Den grafik, som sundheds- og seldreministeren viser pa pressemgdet den 10. marts

2020

Antal
tilfeelde af foranstaltninger
COVID-19 |

Sundhedsvaesenets normale kapacitet

Med foranstaltninger

Tid siden det forste tilfeelde af COVID-19

Statsministeren oplyser desuden pa

pressemgdet den 10. marts, at de andre par-
tiledere er blevet varslet om, at der i de nzeste
dage bliver behov for hastelovgivning, bl.a. af
epidemiloven, og at man i de kommende dage
ma forvente yderligere tiltag og initiativer fra

regeringens side.

38 Udskrift af pressemgde den 10. marts 2020, Statsministeriet.

Senere samme dag pa et pressemeade i Finans-
ministeriet introducerer finansminister Nicolai
Wammen, erhvervsminister Simon Kollerup og
beskeaeftigelsesminister Peter Hummelgaard
en hjeslpepakke.®® Det oplyses, at arranggrer
kan sgge om kompensation for aflyste arran-
gementer med flere end 1.000 deltagere, og at

39 »Corona-virus: Regeringen iveerksaetter en raekke initiativer som hjaelp for dansk gkonomic, Finansministeriet, den 10.

marts 2020.
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virksomheder far lov til at udskyde betaling af
moms, arbejdsmarkedsbidrag og indkomstskat.
Der vil desuden blive oprettet en coronaenhed,
som sammen med erhvervslivet skal drgfte
yderligere tiltag.

Fra ukendt virus til
handlingskraevende sygdom

Dette kapitel har givet en beskrivelse af, hvor-
dan covid-19 fra at have veeret koncentreret i
forst og fremmest dele af Kina spreder sig til
andre dele af verden. Flere europeeiske lande
konstaterer de forste tilfaelde i slutningen af
januar (Frankrig den 24. januar og Tyskland
den 28. januar 2020), mens det forste stgrre
europeeiske udbrud bliver konstateret i Italien
ifebruar. | lgbet af februar spreder smitten

sig til andre europzeiske lande, og det forste
tilfeelde i Danmark konstateres den 27. februar
2020. Mens myndighederne bade nationalt og

internationalt til en begyndelse er afventende i
deres vurderinger af den nye sygdom, eendrer
deilgbet af og i seerdeleshed i slutningen af
februar deres kommunikation om sygdommen
og de risici, den rummer, i en mere ildevarslende
og handlingskraevende retning.

| takt med denne skeerpelse af risikovurde-
ringen ser man ogsa, hvordan covid-19 og de
foranstaltninger, myndighederne kan trzeffe for
at handtere den nye sygdom, flytter hgjt op pa
regeringernes dagsorden. Det er i dette kapitel
vist, hvordan det i slutningen af februar ogsa
sker i Danmark, og hvordan det fra begyndelsen
af marts far regeringen til over for offentlig-
heden at markere, med hvilken alvor den ser
situationen, og til at annoncere de forste hand-
lingskraevende tiltag for at inddeemme sygdom-
men. Det falgende kapitel beskriver den videre
udvikling med afszet i pressemgdet i Statsmini-
steriet den 11. marts 2020, hvor statsministeren
annoncerer den delvise nedlukning af Danmark.
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Kapitel 4

Fra delvis nedlukning
til delvis genabning

Dette kapitel deekker perioden fra
den 11. marts 2020 og frem til midten
af april 2020. | denne periode sker
der en kraftig stigning i antallet af
registrerede smittede i Danmark. Det
er samtidig i denne periode, at der i
Danmark bliver truffet vidtreekkende
politiske og administrative beslutnin-
ger for at imgdega smittespredning.
Sidst i perioden bliver de fagrste skridt
taget til en lempelse af de restriktion-
er, der bliver indfgrt i marts maned.

Kapitlet er inddelt i to hovedafsnit:

1. Den delvise nedlukning, annonce-
ret den 11. marts og gennemfort i
dagene derefter.

2. Den gradvise og delvise genab-
ning, annonceret den 30. marts
og efterfolgende praesenteret den
6. april med henblik pa gradvis
iveerkseettelse i labet af april.

Tilsvarende kapitel 3 er ogsa dette
kapitel alene baseret pa offentlige
kilder og skrevet med det primzere
formal at redegore for veesentli-

ge udviklinger og tiltag i perioden.
Senere kapitler vender tilbage til flere
af disse begivenheder baseret pa det
kildemateriale, som der redeggres for
i kapitel 5.

Den delvise nedlukning
af Danmark

Pressemgde i Statsministeriet den
11. marts 2020

Onsdag den 11. marts 2020 om
aftenen afholdes det tredje covid-19-
relaterede pressemgde i Statsmini-
steriet. Det er pa dette pressemgde,
den delvise nedlukning af Danmark
bliver annonceret. Samme dag er
antallet af danskere, der er testet
positive for covid-19 steget til 514. Da-
gen for var tallet 156. Statsministeren
naevner pa pressemedet, at Italien
nu er lukket ned, og at de italienske
hospitaler mangler respiratorer og
personale. Den forestaende opgave
formulerer statsministeren sadan:
»Vi har som myndigheder, borgere
og som land lige nu én opgave, der

er vigtigere end alle andre: Vi skal
undga, at for mange danskere bliver
smittet pa én gang, som det er sket i
Italien.« Videre siger statsministeren,
at

»... den sundhedsfaglige
smitteanalyse er, at der er
én ting, der virker imod
smitten. Og det er, at vi
mennesker ikke omgas hin-
anden for meget. [...] Og det
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er vores klare overbevisning, at vi hel-
lere skal handle i dag end at fortryde

i morgen. Vi skal satte ind, hvor det
virker. Der, hvor smitten spredes mest,
Og det er, hvor mennesker forsam-

ler sig. Der, hvor mange mennesker

er samlet - daginstitutioner, skoler,
uddannelsesinstitutioner, aktivitetstil-
bud, arrangementer, kollektiv trafik.
Og derfor er det myndighedernes
anbefaling, at vi lukker al ungdven-
dig aktivitet ned pa de omrader i en
periode. Vi anleegger med andre ord et
forsigtighedsprincip.«!

Herefter opridser statsministeren en reeskke
skridt, som vil blive iveerksat af myndighederne:

« Elever og studerende pa alle uddannelses-
institutioner sendes hjem nu. Og forelgbig 2
uger fra fredag.

« Alle indendgrs kulturinstitutioner, biblioteker,
fritidstilbud m.v. lukker nu. Og forelgbig 2
uger fra fredag.

« Alle private institutioner, frivillige foreninger,
trossamfund opfordres kraftigt til at gore det
samme.

« Alle offentligt ansatte, der ikke varetager
kritiske funktioner, sendes hjem fra arbejde
fra fredag og forelgbig 2 uger frem.

« Alle skoler og dagtilbud lukkes fra pa mandag
og 2 uger frem.

« Alle private arbejdsgivere opfordres kraftigt
til at sikre, at flest mulige medarbejdere ogsa
kan arbejde hjemmefra. At der afspadseres
og afholdes ferie om muligt.

Hensigten med de naevnte tiltag er ifglge stats-
ministeren at minimere aktiviteten i samfundet
mest muligt uden at seette Danmark i sta og

1 Udskrift af pressemgde den 11. marts 2020, Statsministeriet.

dermed uden at kaste Danmark ud i en gkono-
misk krise. Z£Endringerne i den offentlige sektor
skal med statsministerens ord understotte, at
den private sektor kan fortssette bedst muligt

i leengst mulig tid. Der skal produceres, trans-
porteres og seelges varer, og statsministeren
understreger, at der ikke er tale om en fade-
varekrise.

Herefter fremhaever statsministeren en reekke
yderligere tiltag i forhold til den kollektive trafik
og adgang til sygehuse og plejehjem:

» Anvendelsen af den kollektive trafik skal
begraenses. Det omfatter bl.a. initiativer, der
skal sikre, at passagererne ikke star for teet,
og der indferes pladsbilletkrav hos DSB pa
alle afgange pa regional-, intercity- og lyntog.

» Sygehuse og plejehjem opfordres til at be-
greense besggende med gjeblikkelig virkning.

| forhold til forsamlinger siger statsministeren:

»Myndighederne har pa et tidligere
tidspunkt opfordret til, at man ikke
samles mere end 1.000 mennesker. Nu
lyder opfordringen herfra til, at man
ikke samler flere end 100 mennesker
indendgrs. Og til, at natklubber, disko-
teker, veertshuse mv. holder lukket i en
periode.«

Statsministeren ger opmaerksom pa, at der
er tale om opfordringer, men at regeringen
dagen efter vil bede Folketinget vedtage
hastelovgivning, saledes at der fra starten af
den efterfolgende uge kan udstedes egentlige
forbud. Statsministeren bemeerker desuden,
at hun samme aften har holdt mgde med

alle partiledere og Folketingets formand om



hastelovgivningen pa en reekke omrader. Ifolge
statsministeren er der »... fuld opbakning til, at
vi gar i gang med det for at sikre, at vi har de
ngdvendige redskaber f.eks. pa epidemilov og
anden lovgivning.«

Pa pressemeadet bliver det oplyst, at Udenrigs-
ministeriet vil skeerpe rejsevejledningerne yder-
ligere. Der er pa dette tidspunkt i forvejen en
reekke steder, som Udenrigsministeriet frarader
rejser til (jf. kapitel 3). Nu bliver en reekke lande
og regioner - bade europaeiske og oversgiske

- tilfgjet listen. Videre oplyser statsministe-

ren, at regeringen overvejer muligheden for at
indfere yderligere restriktioner ved indrejse til
Danmark, f.eks. tvungen helbredsundersggelse,
for man kan komme ind i landet. Skeerpelserne
bliver pa samme pressemgde neermere gen-
nemgaet af direktgren for Udenrigsministeriets
Borgerservice, Erik Bragger Rasmussen.

Direkter for Sundhedsstyrelsen Sgren Bro-
strgm deltager ogsa pa pressemgdet. Han re-
deggr bl.a. for, hvordan der nu sendres strategi

i sundhedsveaesenet. Hidtil har der veeret fulgt
en inddeemningsstrategi, hvor hovedfokus har
veeret pa opsporing af personer smittet med
covid-19. Men i en situation, hvor der er flere og
flere smittede i Danmark, giver denne strategi
ifolge Sundhedsstyrelsen ikke laengere mening.
Derfor er strategien nu at fokusere pa dem, der
har allermest behov, oplyser Sgren Brostrem,
som henviser til, at Sundhedsstyrelsen dagen
efter vil udsende nye retningslinjer og informa-
tion til borgerne. Samtidig oplyser han, at fra
og med nzeste dag kan patienter med covid-19
modtages og indleegges pa alle akutsygehuse i
Danmark.
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WHO erklzerer covid-19-

udbruddet for en pandemi

Samme dag som statsministeren annoncerer
nedlukningen af Danmark, den 11. marts 2020,
erkleerer WHO, at udbruddet af covid-19 nu kan
betegnes som en pandemi (se boks 4.1). Sidst,
WHO erklzerede en pandemi, var under influen-
zaudbruddet i 2009.

Boks 4.1. Forskellen pa en epidemi
og en pandemi

En epidemi kan defineres som en hurtig og ukon-
trollabel udbredelse af en smitsom sygdom til et
stort antal mennesker inden for et vist omrade og
inden for en forholdsvis kort periode.

En pandemi kan defineres som en smitsom
sygdoms ukontrollerbare udbredelse over en hel
verdensdel eller flere verdensdele. Visse epide-
miologer klassificerer forst en situation som en
pandemi, hvis sygdommen i de nyligt inficerede
omrader sker gennem lokal smittespredning inden
for omradet.

Kilde: »Pandemi, epidemi eller udbrud: Hvad er
forskellen?« Epidemiolog ved Texas A&M University
Rebecca Fischer, Videnskab.dk, den 11. marts 2020.

Den 13. marts 2020 bliver Europa erkleaeret
epicenteret for covid-19.2 Tabel 4.1 viser ud-
viklingen i udbruddet af covid-19 i Europa og
globalt i dagene omkring den delvise nedluk-
ning af Danmark. Den 11. marts kommer der
ogsa en markant udmelding fra Tysklands
forbundskansler, Angela Merkel. Hun oplyser
pa et pressemgade, at ifglge eksperter kan
60-70 pct. af tyskerne (ca. 58 millioner menne-
sker) forventes at blive smittet med covid-19.
Tyskland kan den 11. marts notere sammenlagt

2 »WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing on COVID-19 - 13 March 2020«, WHO, den 13. marts

2020.

3 »Pressekonferenz von Bundeskanzlerin Merkel, Bundesgesundheitsminister Spahn und RKI-Chef Wieler - Thema:

Coronavirus«, Bundesregierung.de, den 11. marts 2020.
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1.296 bekraeftede smittetilfeelde og to covid-19-
relaterede dgdsfald. P4 samme tidspunkt bliver
Italien det forste land, som pa grund af covid-19
gennemfarer en landsdaekkende nedlukning.
Italien har den 11. marts sammenlagt registreret
10.149 smittede med covid-19. Der er tale om
en stigning pa 10,7 pct. i forhold til dagen for,

og samme dag registrerer Italien 168 covid-19-
relaterede dgdsfald inden for det seneste dagn.
Det er en stigning pa 36 pct. i forhold til dagen
for, og det samlede antal covid-19-relaterede
dedsfald i Italien er pa det tidspunkt 631.

Tabel 4.1. Udviklingen af covid-19 i Europa og globalt fra den 9. marts til den 13. marts 2020

Antal smittede,

Antal dede med

Antal smittede, Antal dede med

Europa covid-19, hele verden covid-19,
Europa hele verden
Den 9. marts 2020 1.998 399 109.695 3.81
Den 10. marts 2020 15.356 536 114.243 4.023
Den 11. marts 2020 18.042 716 118.628 4.292
Den12. marts 2020 22.894 951 125.518 4.616
Den 13. marts 2020 29.405 1.201 133.921 4.967

Kilde: Europa-Kommissionen baseret pa oplysninger fra bl.a. ECDC og WHO. Datoerne i skemaet angiver
tidspunktet for offentliggarelse. Tallene gengiver dermed opggrelsen for dagen forinden.

Forste endring af epidemiloven

| dagene efter den 11. marts 2020 bliver der i
Danmark truffet mange vidtreekkende politi-
ske og administrative beslutninger. Folketinget
hastebehandler et lovforslag om eendring af
epidemiloven (lovforslag nr. L 133), der frem-
seettes den 12. marts og vedtages enstemmigt
sent om aftenen samme dag.* | sin skriftlige
fremseettelse af lovforslaget fastslar sundheds-
og aeldreminister Magnus Heunicke, at den
geeldende lovgivning pa en reekke omrader efter
regeringens opfattelse ikke er tilstreekkelig til at
sikre myndighedernes handlemuligheder og en
effektiv ressourceudnyttelse. Det geelder selve

forebyggelsen og inddeemningen af smitsom-
me sygdomme, men ogsa det ekstraordineere
pres, som smitsomme sygdomme kan medfere
for samfundet, herunder sygehusvaesenet,
socialveesenet og andre omrader, hvor der for
det offentlige er fastsat forpligtelser og krav til
behandling og serviceydelser m.v.

Andringen af epidemiloven den 12. marts 2020,
som traeder i kraft den 17. marts, samler de
befajelser, der tidligere tilkom de regionale epi-
demikommissioner, hos sundheds- og aeldremi-
nisteren. Denne far samtidig bemyndigelse til at
overlade disse befgjelser til andre myndigheder

4 Folketingsaret 2019-20, lovforslag nr. L 133. Forslag til lov om eendring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og
andre overferbare sygdomme. Denne zendring af epidemiloven og den anden aendring i form af lovforslag nr. L 158, som kort
praesenteres senere i kapitlet, vil blive mere grundigt behandlet i udredningens kapitel 6.



ogi et vist omfang private akterer. Sundheds-
og eeldreministeren gives endvidere bemyndig-
else til at fastsaette regler om nye former for
indgreb for at inddeemme og begreense smitte
med alment farlige sygdomme, mens flere
eksisterende indgrebsmuligheder udvides.
AEndringerne indebaerer bl.a., at sundheds-

og eldreministeren kan fastsaette regler om
forbud mod at afholde eller deltage i starre
forsamlinger, arrangementer og begivenheder
og regler om forbud mod adgang til eller restrik-
tioner for adgangen til offentlige institutioner,
offentlige og private plejehjem m.v., transport-
midler og lokaler, som fysiske eller juridiske
personer rader over, og hvortil offentligheden
har adgang.

Herudover far sundheds- og eeldreministe-

ren bemyndigelse til at fastseette regler om

at fravige visse forpligtelser for det offentlige
og privates rettigheder over for det offentlige,
nar det er ngdvendigt for at sikre kapacitet

til behandling af personer, der er smittet med
en alment farlig sygdom. Eksempelvis kan der
veere tale om en begreensning af retten til hurtig
udredning eller retten til frit sygehusvalg for at
sikre, at de behandlings- og personalemazessige
ressourcer kan prioriteres til at bekeempe en
smitsom sygdom og til at behandle patienter
med akutte og livstruende sygdomme. Lovfor-
slaget giver ogsa myndighederne ggede opspo-
ringsmuligheder, bl.a. ved at give sundheds- og
eeldreministeren mulighed for at fastszette
regler om oplysningsforpligtelser. Blandt andre
eendringer er aendring af reglerne om erstat-
ning, nye regler om straf ved overtraedelse af
epidemiloven og regler udstedt i medfer heraf,
og eendring af personkredsen, der kan paleeg-
ges at lade sigisolere, lade sig indlaegge og blive
behandlet.
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AEndringen af epidemiloven indeholder en
sakaldt solnedgangsklausul, som indebeerer, at
epidemiloven i sin helhed vil blive ophaevet den
1. marts 2021, medmindre et flertal i Folketinget
inden beslutter at forlaenge gyldigheden eller
opheeve solnedgangsklausulen. Det fglger af
Sundheds- og ZAldreudvalgets beteenkning over
lovforslaget, at sundheds- og seldreministeren
inovember 2020 vil fremszette forslag til en
revision af den nye epidemilov.

Sundheds- og zeldreministeren giver under
Sundheds- og Zldreudvalgets behandling af
lovforslaget den 12. marts tilsagn om at etablere
en folgegruppe bestédende af samtlige sund-
hedsordfarere, der lgbende kan drgfte aktuelle
sporgsmal i forhold til handteringen af covid-19.
Folgegruppen skal felge udviklingen i smitte-
spredningen og vil blive inddraget i forbindelse
med tiltag, der er pa vej, herunder i form af
udmentning af bemyndigelser. | forbindelse
med akutte hastesager med behov for hurtig
handling vil falgegruppen blive inddraget hur-
tigst muligt.

Sundheds- og zeldreministeren udsteder som
neermere omtalt nedenfor efter eendringen af
epidemiloven en reekke bekendtggrelser i marts
og april om bl.a. forsamlingsforbud for flere end
10 personer, begreensninger i adgangen til loka-
ler, som erhvervsdrivende rader over, og som
offentligheden har adgang til, herunder bl.a.
butikslokaler og restauranter m.v., og suspen-
sion af patientrettigheder.

Hjelpepakker

Regeringen preaesenterer ligeledes den 12.
marts en raekke nye initiativer til at understot-
te danske arbejdspladser i forleengelse af de
tiltag, som allerede er meldt ud den 10. marts (jf.
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kapitel 3).° | de falgende dage treeffer regerin-
gen en raekke beslutninger og indgar aftaler om
hjeelpepakker til dele af erhvervslivet, og den
indgar aftaler med KL og Danske Regioner om
tiltag, som skal understgtte gkonomien. Rege-
ringen fremsazetter ogsa lovforslag i Folketinget,
som skal afhjeelpe de skonomiske konsekven-
ser af covid-19-udbruddet. Bl.a. vedtager et
enigt Folketing den 17. marts en hastelov,® deri
forleengelse af regeringens farste hjelpepakke
udskyder momsbetalinger for sma og mellem-
store virksomheder. Derudover vil betalingen
af B-skat, som indbetales af mange mindre
virksomheder, blive udskudt.

Rigsrevisionen udarbejdede i august 2020 en
oversigt over hjeelpepakkerne, som viser, at der
indtil det tidspunkt er vedtaget i alt 64 hjeelpe-
pakker pa tveers af 11 ministerier til et samlet be-
lzb af 406 mia. kr.” Af samme oversigt fremgar,
at langt hovedparten af disse midler admini-
streres af Skatteministeriet og Erhvervsmini-
steriet. Tabel 4.2 giver en bearbejdet oversigt
over bevillinger til hjeelpepakker m.v. i den forste
fase frem til den 5. april.

Omlagning af sundhedsvasenet

Den 12. marts 2020 opdaterer Sundhedsstyrel-
sen retningslinjerne for, hvordan covid-19 skal
handteres i sundhedsveesenet. »Baggrunden
er, at vi gar fra en inddeemningsstrategi til en
afbadningsstrategi«, fremgar det af styrelsens

pressemeddelelse udsendt den 12. marts.®
Ifelge pressemeddelelsen vil de forebyggende
tiltag for at undga smitte i samfundet fortseette,
men der vil fremover vaere fokus pa dem, der
bliver s& syge af coronavirus, at de far brug for
sundhedsvaesenet. Det betyder bl.a., at Sty-
relsen for Patientsikkerhed ikke leengere skal
opspore og karanteeneszette personer, som har
veeret i kontakt med smittede.

Den 13. marts 2020 far alle sygehuse i Danmark
besked pa at lukke ned for al normal aktivitet

i sundhedsvaesenet.® Det bliver fastslaet af
statsministeren pa et pressemgde i Statsmini-
steriet den 13. marts 2020, og det bliver fulgt op
af et notat om reduktion af hospitalsaktivitet i
forbindelse med covid-19 fra Sundhedsstyrel-
sen samme dag. Notatet er en del af Sundheds-
styrelsens myndighedsradgivning til regionerne
i forbindelse med covid-19-epidemien. Notatet
fastslar, at der er behov for at frigere kapacitet
pé landets sygehuse som falge af et forventet
stort patientvolumen med covid-19 med behov
for sygehusbehandling, heraf en stor del med
behov for intensiv terapi. Sundhedsstyrelsen
ser behov for »en national rammeseaetning af
denne aktivitetsreduktion, sa denne foretages
relativt ensartet pa tveers af regionerne samt
fagligt mest hensigtsmaessigt i forhold til at tage
hensyn til seerlige patientgrupper.«

5 »Nyeinitiativer til at holde handen under danske arbejdspladser«, Finansministeriet, den 12. marts 2020.
6 Folketingsaret 2019-20, lovforslag nr. L 134. Forslag til lov om midlertidig udskydelse af betalingsfrister for indeholdt

A-skat og arbejdsmarkedsbidrag, B-skat og forelgbigt arbejdsmarkedsbidrag samt midlertidig udskydelse af angivelses- og
betalingsfrister og forleengelse af afgiftsperioder for moms m.v.

7 Statsrevisorerne har til covid-19-udredningens orientering sendt en oversigt over overblik over hjeelpepakker pr. 7. august
2020. Oversigten er udarbejdet af Rigsrevisionen. Statsrevisorerne modtog oversigten i forbindelse med en orientering om
Rigsrevisionens arbejde med revisioner af covid-19-revisioner. Oversigten er Rigsrevisionens interne dokument, som lgbende
ajourferes til brug for planleegning af revisionsarbejdet. Oversigten er saledes ikke kvalitetssikret hos de ansvarlige ministerier,
og oversigten er ikke offentliggjort.

8 »Opdaterede retningslinjer har fokus pa at sikre god behandling til dem, der bliver syge med COVID-19«, Styrelsen for
Patientsikkerhed, den 12. marts 2020.

9  Udskrift af pressemade den 13. marts 2020, Statsministeriet.
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Tabel 4.2. Oversigt over bevillinger til hjselpepakker m.v. i perioden fra den 11. marts 2020 til
den 5. april 2020

Malgruppe Samlet belgb (mio.kr.) Heraf statteform Belgb (mio. kr.)

Tilskud 54.625
Private virksomhederi alt 114.010

Garantier 59.385
Specifikt til sma og mellemstore 07385 Tilskud 0
virksomheder Garantier 27.385

Tilskud 0
Specifikt til store virksomheder 32.000

Garantier 32.000
Specifikt til selvsteendige, freelancere, 10.000 Tilskud 10.000
iveerksaetteri og innovation ' . 0
Kommuner, regioner og anden offentlig Tilskud 518
virksomhed og uddannelses- og 518
forskningsinitiativer Garantier 0
Arrangementer, foreninger, interesse- Tilskud 720
organisationer, ngo'er og kunst- 720
og kulturaktiviteter Garantier 0

Tilskud 0
Turisme-, rejse- og transportindustri (0]

Garantier 0
Selvejende og delvis offentlige 141 Tilskud “
institutioner . 0

Tilskud 100
Internationalt samarbejde 100

Garantier (]

Kilde: Oversigt udarbejdet pa grundlag af oplysninger fra de enkelte aktstykker, jf. Folketingets hjiemmeside.

Samlet set vurderer Sundhedsstyrelsen, at det skyde behandlingen, ikke behandles

vil

»... veere fornuftigt at prioritere sile-

under covid-19 epidemien. Hvorvidt en
konkret patient bgr tilbydes udred-
ning eller behandling under covid-19

des, at patienter med sygdomme, hvor epidemien vil og skal derfor stadig

der ikke er behov for behandling af

akutte og livstruende tilstande, eller
tilstande, hvor forsinket behandling

medforer risiko for tab af fgrlighed,

bero pa en konkret og individuel lee-
gefaglig vurdering og stillingtagen pa
relevant fagligt kompetenceniveau.«

og hvor det er fagligt forsvarligt at ud-
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Herefter folger et afsnit om Sundhedsstyrel-
sens tilgang til den overordnede prioritering, og
der opstilles en tabel med eksempler pa opera-
tioner m.v. der kan/ikke kan udszettes. Notatets
sidste afsnit, der omhandler implementeringen
af anbefalingerne, understreger,

»... at sygehusene beholder behand-
lingsansvaret i forbindelse med
udsaettelse af kontroller, operationer
mv. Sygehusene skal derfor oprette
ventelister, og alle patienter, der far
udsat deres planlagte tid skal have
information om baggrunden for
udseaettelse. Endvidere skal der gives
information om, at de senest den 1. juli
2020 vil fa besked i forhold til en ny
tid. De skal endvidere have oplysnin-
ger om, hvordan de skal forholde sig
ved forverring af symptomer mv.«

Endelig bemeerkes det afslutningsvis:

»For patienter, hvor det vurderes, at
tiden ikke kan udskydes pa ubestemt
tid, bar det overvejes i hvilket omfang,
det i sa fald er fagligt forsvarligt at
udskyde tiden.«°

Reduktionen af aktiviteten i sundhedsvaese-
net er beskrevet nsermere i kapitel 13 i denne
rapport.

| en pressemeddelelse fra Sundhedsstyrel-

sen den 14. marts anslas, at omkring 10 pct. af
befolkningen vil blive smittet i labet af en forste
bolge af covid-19 over foraret 2020, og at der
planleegges ud fra, at omkring 11.000 patienter
med coronavirus vil fa brug for sygehusbehand-

ling, heraf op mod 2.900 kritisk syge, som vil fa
behov for intensiv behandling (jf. ogsa Sund-
hedsstyrelsens strateginotat af 10. marts 2020
som beskrevet i kapitel 3)."

Graensekontrol indfores, og
rejsevejledninger skeaerpes

Pa pressemgdet den 13. marts bliver det ogsa
annonceret, at greenserne fra lgrdag den 14.
marts kl. 12.00 lukkes midlertidigt - forelgbig til
og med den 13. april 2020.” Udenrigsministe-
ren deltager ogsa pa pressemgdet og med-
deler, at rejsevejledningerne tidligere samme
dag er blevet skaerpet yderligere. Regeringen
frarader nu alle ikke-ngdvendige rejser til alle
lande til og med den 13. april 2020. Udenrigs-
ministeren kommer i den forbindelse med
denne opfordring: »Og lad mig sige det meget
klart, enkelt og tydeligt: Lad vaere med at rejse
ud, medmindre det er absolut ngdvendigt. Og
er du parejse i udlandet, bgr du komme hjem
snarest muligt.«

Udmeldingen betyder, at alle rejsemal - som

i forvejen ikke er rede - gives farven orange i
Udenrigsministeriets rejsevejledninger (se figur
4.1). Ifglge sikkerhedsniveauerne i Udenrigsmi-
nisteriets rejsevejledninger betyder den orange
farve, at man ber »... genoverveje, da vi frarader
alle ikke-ngdvendige rejser, da risiciene for-
bundet med rejser til disse steder er alvorlige.
Hvis du kommer hjem fra et orange omrade,
opfordres du til at blive hjemme i14 dage.« For
lande og regioner, der er markeret med rgdt,
geelder, at Udenrigsministeriet frarader alle
rejser. Under spgrgerunden pa pressemgdet
gor udenrigsministeren det klart, at rejsevej-
ledningerne afspejler et forsigtighedsprincip.
Han peger i den forbindelse pa risikoen for, at

10 »Notat om reduktion af hospitalsaktivitet ifm COVID-19«, Sundhedsstyrelsen, den 13. marts 2020.
11 »Prioritering bliver ngdvendig under en coronavirus epidemi«, Sundhedsstyrelsen, den 14. marts 2020.

12 Udskrift af pressemade den 13. marts 2020, Statsministeriet.
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man ved udrejse af Danmark kan havneien smitten kan konstateres. Det handler ogsd om
situation, hvor man strander i et land under ».. hvad det er for en verden, vi kiggerindiiden
meget alvorlige restriktioner. Det handler derfor kommende tid.«

ifelge udenrigsministeren ikke alene om, hvor

Figur 4.1. Regeringen frarader alle ikke-ngdvendige rejser til hele verden

@ Alle rejser frarades @ Ikke-nadvendige rejser frarades

Vzer ekstra forsigtig @ Vaer opmaerksom

Iran: Hele landet

Italien: Emilia-Romagna, Lombardiet, Piemonte, Veneto, Valle d’Aosta og Marche
Kina: Provinsen Hubei

Sydkorea: Byen Daegu og provinsen Gyeongbuk

@strig: Tyrol (herunder Ischgl)

Kilde: Udenrigsministeriet den 13. marts 2020.

Nationale beslutninger om at lukke greenserne/ greenselukninger, herunder Tjekkiet, @strig og
indfere greensekontrol bliver magdt med kritik af Litauen. | de felgende dage indferer bl.a. Norge,
formanden for Europa-Kommissionen, Ursula Portugal og Tyskland graenselukninger. Euro-
von der Leyen.”® Samtidig med Danmark indfgrer ~ pa-Kommissionens formand, Ursula von der
flere andre EU-medlemslande imidlertid ogsa Leyen, beklager disse ukoordinerede tiltag.

13 »Remarks by President von der Leyen at the joint press conference with Executive Vice-Presidents Vestager and
Dombrovskis to present the economic response to the Coronavirus crisis«, Europa-Kommissionen, den 13. marts 2020.
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Den 16. marts fremleegger Europa-Kommis-
sionen retningslinjer for medlemsstaterne for
sundhedsrelaterede foranstaltninger til graen-
seforvaltning i forbindelse med covid-19-ngdsi-
tuationen." Formaélet er at beskytte borgernes
sundhed, sikre rimelige forhold for personer, der
er ngdt til at rejse, og serge for, at vigtige varer
og tjenesteydelser fortsat vil veere tilgaengelige.
Dagen efter, den 17. marts, vedtager Det Euro-
peeiske Rad pa en videokonference Kommis-
sionens retningslinjer. Det Europaeiske Rad
vedtager i den forbindelse ogsa en koordineret
midlertidig restriktion for ikke-vaesentlige rejser
tilEU i en periode pa 30 dage.®

Ny trepartsaftale indfgrer lsnkompensation
Hovedtemaet for det femte covid-19-rela-
terede pressemgde i Statsministeriet, som
bliver afholdt sendag den 15. marts 2020, er
annonceringen af en ny trepartsaftale mellem
staten, arbejdsgivere og arbejdstagere om en
ny lenkompensationsordning. Pa pressemadet
deltager - ud over statsministeren - finansmini-
ster Nicolai Wammen, administrerende direktar
for DA Jacob Holbraad, formand for Fagbevae-
gelsens Hovedorganisation Lizette Risgaard,
administrerende direktegr i Dansk Industri Lars
Sandahl Sgrensen og direkter i Dansk Erhverv
Brian Mikkelsen. Aftalen betyder bl.a., at private
virksomheder under bestemte forudsaetninger
kan fa deekket en stor del af deres lgnudgifter
af staten for medarbejdere, som ellers vil veere

i fare for at blive fyret. Samtidig vil virksomhe-
derne skulle love, at de ikke varsler fyringer i
den periode, hvor de modtager Ilgnkompen-
sation. Boks 4.2 viser et uddrag af indholdet i
trepartsaftalen.

Boks 4.2. Uddrag af indholdet i trepartsaftalen

Regeringen har indgaet en trepartsaftale om en
lenmodtagerpakke, der skal holde handen under
danske arbejdspladser og sikre, at lsnmodtager-
ne far lan som normalt. Virksomheder, der star
overfor at skulle varsle afskedigelser for minimum
30 pct. af medarbejderstaben eller mere end 50
ansatte, kan med ordningen fa lsnkompensation.
Lenkompensationen fra staten er 75 pct. af de
pageeldende medarbejderes lgn, dog maksimalt
23.000 kr., hvis de veelger at hjemsende medarbej-
dere i stedet for at afskedige dem. For timelgnne-
de kan lsnkompensationen udgere 90 pct., dog
maksimalt 26.000 kr. pr. maned pr. fuldtidsansat.
Virksomheden kan hgjest fa lankompensation i

3 maneder fra den 9. marts og frem til den 9. juni.
Den enkelte Isnmodtager, som virksomheden
sgger lankompensation til, skal anvende ferie og/
eller afspadsering pa i alt fem dage i tilknytning til
kompensationsperioden. Hvis medarbejderen ikke
har optjent ferie, afspadsering mv. svarende til fem
dage, skal der afholdes tjenestefri uden lan eller
anvendes dage fra det nye feriear.

Kilde: Beskaeftigelsesministeriets faktaark, den 15.
marts 2020.

Statsministeren orienterer pa pressemadet om,
at aftalen er blevet forhandlet pa plads i lgbet
af de 2 foregdende dage (fredag og lgrdag).
Folketingets partier bliver ifglge statsministeren
orienteret om forhandlingerne fredag eftermid-
dag (den 13. marts).'® Efterfglgende udmentes
aftalen i den lov, som beskeeftigelsesminister
Peter Hummelgaard fremseetter den 19. marts:
Forslag til lov om arbejdsgiveres og lsnmod-
tageres retsstilling ved lsnkompensation af
virksomheder i forbindelse med covid-19

14 »Retningslinjer for greenseforvaltningsforanstaltninger for at beskytte sundheden og sikre adgangen til varer og vigtige
tjenesteydelser (C (2020) 1753))«, Europa-Kommissionen, den 16. marts 2020.
15 »Konklusioner fra Det Europaeiske Rads formand efter videokonferencen med medlemmerne af Det Europaciske Rad om

covid-19«, den 17. marts 2020.

16 Udskrift af pressemgde den 15. marts 2020, Statsministeriet.



(lovforslag nr. L 141). Forslaget vedtages den 24.
marts enstemmigt i Folketinget.

Forsamlingsforbuddet skaerpes, og dele af
forretningslivet skal lukke ned

Den 17. marts 2020 afholdes det sjette co-
vid-19-relaterede pressemegde i Statsministe-
riet. »\Kampen mod corona spidser til, og situ-
ationen bliver mere og mere alvorlig,« indleder
statsministeren med at konstatere. | Danmark
erder denne dagi alt 82 indlagte patienter

med covid-19, heraf 18 pa intensiv. Der er ifalge
statsministeren brug for yderligere initiativer og
tiltag, og det understreges, at antallet af patien-
ter pa intensivafdelinger er naesten fordoblet
det seneste dggn. »Regeringen har, som jeg har
sagt det tidligere, valgt den tilgang, at vi hellere
handler hurtigt end for sent, at vi hellere gar for
langt end for kort,« fastslar statsministeren pa
pressemgdet. De nye tiltag, som lanceres pa
pressemgdet den 17. marts og vil geelde indtil
den 30. marts, er:"’

« Forsamlingsforbuddet skeerpes, saledes at
det ikke lzengere vil veere tilladt at samles
mere end ti personer til offentlige arran-
gementer, begivenheder og aktiviteter."®
Statsministeren opfordrer samtidig til, at
kravet ogsa bliver efterlevet i forbindelse
med private arrangementer.

« Alleindendgrs sports- og idraetsfaciliteter
skal lukke, herunder ogsa alle fitnesscentre,
solcentre og lign.

« Alle frisgrer, massgrer, tatovgrer og andre
virksomheder, hvor der er teet kundekontakt,
skal lukke, medmindre de udferer sundheds-
faglig betjening.

17 Udskrift af pressemgde den 17. marts 2020, Statsministeriet.
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« Alle natklubber, diskoteker, barer, veertshuse,
vandpibecafeer m.v. skal lukke.

e Alle storcentre, overdeekkede arkader og
andre starre shoppingsteder skal lukke. Det
geelder dog ikke for centrenes dagligvarebu-
tikker, hvor man kgber mad.

« Alle restauranter, caféer og spisesteder skal
lukke for gaester. Det geelder ikke takeaway.

Endvidere oplyser statsministeren, at finansmi-
nisteren den naestfelgende dag vil indkalde Fol-
ketingets partier til forhandlinger om yderligere
hjeelpepakker.

Sundheds- og zeldreminister Magnus Heun-
icke fremheaever i sit indlaeg pa pressemgdet
bl.a., at sundhedsvaesenet arbejder malrettet
pa at opruste pa kapacitet. Det omfatter bl.a.
respiratorer, medarbejdere, veernemidler og
testkapacitet. Desuden papeger ministeren,
at det nu er ngdvendigt at saette restriktioner
pa besoag pa plejehjem og sygehuse. Det sker
ifolge ministeren bade for at beskytte sarbare
personer, men ogsa for at beskytte sundheds-
og plejepersonalet.

Dagen efter, den 18. marts, udsteder Styrelsen
for Patientsikkerhed et pabud til kommu-
nalbestyrelserne om omgaende at udstede
midlertidigt forbud mod besggendes adgang til
plejehjem, kommunale og private bosteder m.v.
for at forebygge eller inddeemme udbredelsen
af covid-19 og et pabud til regionsradet om at
udstede forbud mod besggendes adgang til
sygehuse m.v."”®

18 Padette tidspunkt geelder forsamlingsforbuddet dog ikke begravelser og bisaettelser og forsamlinger med et politisk eller
andet meningsbefordrende gjemed. Undtagelserne bliver senere udbygget.

19 »Pabud til kommunalbestyrelsen om at udstede forbud mod besggendes adgang til kommunale og private plejehjem,
kommunale og private bosteder mv.«, Styrelsen for Patientsikkerhed, den 18. marts 2020, og »Pabud til regionsradet om at
udstede forbud mod besggendes adgang til sygehuse mv.«, Styrelsen for Patientsikkerhed, den 18. marts 2020.
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Sundhedsstyrelsen udarbejder prognose og
redeggr for kapaciteten i sundhedsvasenet

| et 11 sider langt notat offentliggjort den 22.
marts 2020 gennemgar Sundhedsstyrelsen
kapaciteten i det danske sundhedsvaesen og
opstiller prognoser for sygdommens udvikling
i Danmark, bl.a. baseret pa udviklingen i Kina
og Italien.?® Det fremgar af notatet, at det er
udarbejdet i samarbejde med Statens Serum
Institut. Prognoserne i notatet tager ikke hgjde
for effekten af de politiske tiltag, der er gjort
for at afb@de pandemien, ligesom prognoserne
heller ikke tager hgjde for forhold som befolk-
ningens alderssammensaetning. Det forventes,
fremgar det af notatet, at en pandemi med
covid-19 under alle omsteendigheder vil
medfgre et betydeligt pres pa sygehusene i
Danmark og pa kapaciteten pa de intensive
afdelinger.

Ifolge notatet forventes epidemien at udvikle
sig over de naeste ca. 3 maneder med de fleste
smittede i den midterste maned. Fra influen-
zaepidemier ved man ifglge notatet, at ca. 10
pct. af de smittede vil fa kontakt med sund-
hedsveesenet. Ved en angrebsrate pa 10 pct.
ved en covid-19-epidemi i Danmark forventer
man saledes, at 1 pct. af den samlede befolk-
ning vil udvikle et sa alvorligt sygdomsforlgb, at
de kommer i kontakt med sundhedsvaesenet.
Dette vil svare til, at omkring 60.000 patienter
vil skulle handteres i sundhedsvaesenet, oplyses
det i notatet. Prognosen er med andre ord den
samme, som i Sundhedsstyrelsens notat fra
den 10. marts (jf. kapitel 3).

Tabel 4.3 gengiver det estimerede behov for
intensivpladser med respirator. Det estimerede

behov skal seettes i forhold til den aktuelle ka-
pacitet. Inden for det offentlige sundhedsveesen
anslas det ifglge notatet, at der pa landsplan
findes 1.242 intensivpladser med respirator,
hvoraf 925 kan frigeres til covid-19-patienter.
Det vil sige, at ved prognosen baseret pa data
fra Kina vil det offentlige sundhedsveesen have
behov for at mobilisere yderligere 66 intensiv-
pladser med respirator. Ved prognosen baseret
pa data fra Italien, som Sundhedsstyrelsen i
ovrigt anser som den mest sandsynlige, vil der
veere tilstreekkelig kapacitet til at imgdekomme
det ansldede maksimale behov.

Der findes imidlertid yderligere 116 respiratorer
uden for det offentlige sundhedsvaesen, fremgar
det af notatet. De findes bl.a. pa privathospi-
taler, i Forsvaret og beredskabet og pa univer-
siteterne. Sundhedsstyrelsen er ifalge notatet
pa det tidspunkt i feerd med at sikre yderligere
kapacitet og er i dialog med bl.a. universiteter
om at inddrage flere respiratorer. Derudover
oplyses det, at bade regioner og staten er i gang
med at kebe ekstra respiratorer.

Afslutningsvis fastslar notatet, at sygehusene vil
komme under et meget stort pres, nar epidemi-
en topper, seerlig i forhold til at sikre tilstraekke-
ligt personale med tilstraekkelige kompetencer.
Dette vil blive den helt store udfordring, seerlig
fordi antallet af speciallzeger og specialsyge-
plejersker iintensiv terapi er begraenset, og
fordi der er tale om flerarige specialuddannel-
ser. Hvordan man sgger at opné den forngdne
kapacitet beskrives i kapitel 13.

20 »Handtering af COVID-19: Prognose og kapacitet i Danmark for intensiv terapi«, Sundhedsstyrelsen, den 22. marts 2020.
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Tabel 4.3. Estimeret behov for intensivpladser og intensivpladser med respirator

Prognose baseret pa data fra:

Peak antal patienter med covid-19-
indlagte pa intensivpladser

Peak antal patienter med covid-19-
indlagte pa intensivpladser med
respirator (80 pct.)

Kina 1.231

Italien 1.034

991

827

Kilde: Gengivet efter tabel 2, s. 6 i »Handtering af COVID-19: Prognose og kapacitet i Danmark for intensiv terapic,

Sundhedsstyrelsen, 22. marts 2020.

Tiltagene forleenges

Mandag den 23. marts 2020 afholdes igen
pressemgde i Statsministeriet. Dagen markerer
indgangen til den tredje epidemiuge. Samme
dag ger Sundhedsstyrelsen status for epide-
miens ferste boalge. Der er pa det tidspunkt 254
indlagte covid-19-patienter i Danmark, heraf 55
paintensiv og 47 i respirator, hvilket svarer til, at
ca. 22 pct. af de indlagte har behov for inten-
siv behandling og ca. 18,5 pct. for respirator-
behandling. Pa det tidspunkt er 24 covid-19-
patienter dgde. Sundhedsstyrelsen oplyser,

at den forst forventer at kunne se en effekt af
regeringens tiltag hen imod slutningen af kalen-
deruge 13 - dvs. i slutningen af marts maned.

Statens Serum Institut anbefaler samme dato
yderligere forleengelse af de tiltag, som er
iveerksat for at nedsaette kontakten i samfun-
det. Det sker med den begrundelse, at institut-
tet forventer, at reproduktionstallet (jf. kapitel
3), som pa det tidspunkt er beregnet til 2,1,

ved en forleengelse kan reduceres med 30-50
pct. Dermed vil epidemikurvens form flade ud,
hvilket vil fa en betydelig positiv effekt pa den
forventede belastning af sundhedssystemet,
vurderes det af Statens Serum Institut.”

Ifolge statsministeren er det vigtigt at holde fast
i de allerede vedtagne tiltag, og pa pressemg-
det den 23. marts meddeles det, at regeringen
har besluttet sig for at forlaenge alle igangvee-
rende tiltag frem til og med anden paskedag,
altsa den 13. april 2020. Statsministeren oply-
ser, at hun tidligere pa dagen har veeret i kontakt
med partilederne, og at der er opbakning til
forleengelsen.?

Behov for mere offensiv teststrategi

Pa samme pressemgde den 23. marts 2020
annoncerer sundheds- og seldreminister
Magnus Heunicke, at der er behov for en mere
offensiv teststrategi. Mens der i de 2 foregaen-
de uger blev testet ca. 1.000 personer pr. degn,
falder dette tal i dagene op til den 23. marts.
Testaktiviteten er udfordret af en global mangel
pa testudstyr, og opgaven er ifglge sundheds-
og eeldreministeren at udvide kapaciteten pa
testudstyr og testkit i samarbejde med bade
offentlige og private parter - bade i Danmark
ogiudlandet. | den forbindelse beklager og
undskylder ministeren, at de danske sundheds-
myndigheder i nogle tilfeelde ikke har reageret
hurtigt nok pa de tilbud om hjeelp, myndighe-
derne har faet fra bl.a. Sydkorea. Ministeren

21 »Vurdering af det aktuelle smittetryk i Danmark i forhold til covid-19 den 23. marts 2020«, Statens Serum Institut, den 23.

marts 2020.

22 Udskrift af pressemgde den 23. marts 2020, Statsministeriet.
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havde allerede dagen inden givet Folketingets
sundhedsordferere den undskyldning, medde-
ler han.

Ugen inden, den 16. marts, afholdt WHO’s gene-
raldirekter, Tedros Adhanom Ghebreyesus, et
pressemgde, hvor han kom med en anbefaling
til at teste mere. Han sagde bl.a.:

»I den forlgbne uge har vi konstate-
ret en voldsom stigning i antallet af
covid-19-tilfaelde. Der er nu registre-
ret flere smittede og dgde i resten af
verden end i Kina. Vi har ligeledes

set en voldsom stigning i brugen af
fysisk afstand, sasom nedlukning af
uddannelsesinstitutioner og aflysning
af sportsbegivenheder og lignende
arrangementer. Fikspunktet i virus-
bekampelsen - testning, isolering

af smittede og kontaktopsporing -

har derimod haltet bagefter. Fysisk
afstand kan mindske smitteoverforsel
og give sundhedsvesenet tid til at
reagere. Man kan nedseette smitte-
risikoen for sig selv og andre ved hjalp
af hyppig handvask og ved at hoste i
@rmet. I sig selv er det dog ikke nok til
at bekeempe pandemien. Det er kombi-
nationen af ovennavnte tiltag, der gor
hele forskellen. Som jeg tidligere har
navnt, er det afggrende, at alle lande
bekamper virussen med alle taenke-
lige midler. Men den mest effektive
made at forebygge smitte og redde

liv pa er nu engang at bryde smitte-
kaeden. Og det kan kun ggres ved at
teste og isolere. Man kan ikke slukke

en brand med bind for gjnene. Og vi
kan ikke stoppe denne pandemi, hvis
vi ikke ved, hvem der er smittet. Vores
besked til alle lande er utvetydig: Test,
test, test.«*

Sundhedsstyrelsen udgiver den 18. marts 2020
opdaterede retningslinjer for handtering af
covid-19 i sundhedsvaesenet.?* | den forbindelse
udtaler direkter Sgren Brostrem, at med de

nye retningslinjer vil styrelsen forvente at se en
yderligere udvidelse af antallet af patienter, der
bliver testet. Ifglge Sgren Brostrem vil der snart
blive testet mere end 1.000 mennesker dagligt,
og tallet forventes at stige yderligere.

Tiltag i andre europiske lande

Det er ikke kun i forhold til greenselukninger,

at der i marts maned pa tveers af de europeei-
ske lande treeffes beslutninger tilsvarende de
tiltag, som gennemfares i Danmark. En reekke
europeeiske lande lukker ned for barnepasning,
skoler, ungdomsuddannelser og videregaende
uddannelser. Varianter af forbud mod offent-
lige forsamlinger indferes ligeledes i mange
europaeiske lande, og de fleste lande indferer
begreensninger pa eller lukker for adgang til of-
fentlige omrader sdsom restauranter, forlystel-
sessteder, butikscentre, sportshaller, museer
m.v. | nogle europzeiske lande indfgres derien
periode udgangsforbud. Hverken i Danmark
eller de andre nordiske lande bliver der indfert
udgangsforbud.

Figur 4.2 viser for udvalgte europeeiske lande,
hvor indgribende covid-19-restriktioner der
den 1. april 2020 var indfert pa nationalt niveau.
Tallene er hentet fra det sakaldte »Oxford

23 »WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing on COVID-19 - 16 March 2020«, WHO, den 16. marts

2020.

24 »Sundhedsstyrelsen har opdateret retningslinjerne for handtering af covid-19 i sundhedsveesenet«, Sundhedsstyrelsen,

den18. marts 2020.



Stringency Index«, som er sammensat af en lang
reekke indikatorer sdsom nedlukning af skoler
og ungdomsuddannelser, forbud mod offentlige
forsamlinger og udgangsforbud. Indekset gar
fra O til 100, hvor 100 repraesenterer den mest
restriktive politik. Danmark har den 1. april 2020
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en score pa 72 og placerer sig, som det fremgar
af figur 4.2, teet pa de andre europeeiske lande.
Ud af disse europzeiske lande er det Spanien,
Frankrig og Italien, der har den mest restriktive
politik. Island og ikke mindst Sverige skiller sig
ud med den mindst restriktive politik.

Figur 4.2. Indeks over udvalgte landes covid-19-restriktioner pr. 1. april 2020
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Kilde: Hale et al., »Oxford COVID-19 Government Response Tracker«, Blavatnik School of Government, 2020.

Danskernes holdninger og adfaerd

i marts og april maned

Det sakaldte HOPE-projekt, som er finansieret
af Carlsbergfondet, har ved brug af reprae-
sentative spgrgeskemaundersggelser fulgt
eendringerne i danskernes holdninger og ad-
feerd under covid-19-krisen. Ser vi pa perioden
marts-april tyder disse undersggelser pa, at

danskerne i meget hgj grad efterlever de pabud
og henstillinger, som i denne periode kommer
fra regeringens og myndighedernes side. Figur
4.3 viser den procentdel blandt de adspurgte,
som pa det givne tidspunkt svarer, at de i hgj
grad foler, at de har sendret adfzerd for at undga
at sprede smitte. Den procentdel stiger fra lidt
under 50 i dagene umiddelbart efter den 11.
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marts til et niveau pa ca. 70 pct. frem til den 6.
april, hvorefter den frem mod den 1. maj falder
gradvis til et niveau pa godt 55 pct. | de efterfol-
gende maneder stabiliserer det sig pa omkring
40 pct. af de adspurgte, der i hgj gad oplever, de
har eendret adfzerd.

HOPE-projektet har igennem perioden ogsa
spurgt til danskernes opfattelse af den forte
politik. Resultatet er, at et klart og nogenlunde

stabilt flertal af de adspurgte i perioden marts-
april mener, at »Regeringen forer en politik,

der er positiv for Danmark« og at »Regeringen
har fgrt den ngdvendige politik for at handte-

re corona-virussen.« Omkring 30 pct. giver i
samme undersggelse udtryk for, at »Regeringen
farer en politik, der skader dansk gkonomi«, og
ca. 20 pct. mener, at »Regeringens reaktion pa
corona-virussen har veeret for vidtgdende.«?®

Figur 4.3. Procent af befolkningen, der oplever hgj grad af zendret adfeerd
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Note: Grafen angiver procentdelen, som svarer, at de i hgj grad fgler, at de har eendret adfeerd for at undga at
sprede smitte. De stiplede linjer angiver den statistiske usikkerhed ved et 95 pct. konfidensinterval omkring det

enkelte malepunkt.

Kilde: Gengivet efter Michael Bang Petersen og Andreas Roepstorff, s Danskernes adfzerd og holdninger til
corona-epidemi - resultater fra HOPE-projektet (www.hope-project.dk)«, den 5. maj 2020.

25 Michael Bang Petersen og Andreas Roepstorff, s Danskernes adfeerd og holdninger til corona-epidemi - resultater fra

HOPE-projektet (www.hope-project.dk)«, den 5. maj 2020.



Udviklingen i antal smittede, indlagte og
dgde i Danmark fra den 1. marts til den 1.
maj 2020

Statens Serum Institut har siden den 12. marts
2020 dagligt offentliggjort epidemiologiske
overvagningsrapporter om covid-19 i Danmark.
| den forste overvagningsrapport fra den 12.
marts fremgar det, at der pa det tidspunkt i
Danmark erialt 615 laboratoriebekraeftede
covid-19-patienter. 23 pct. af disse er smittet

i @strig, 16 pct. i Danmark, og knap 5 pct. i
Italien.?® Den 16. marts er det stadig @strig, der
dominerer som smitteland. Ud af pa det tids-
punkt i alt 898 laboratoriebekrasftede covid-19-
patienter viser smitteopsporingen, at 32 pct. er
blevet smittet i @strig, 23 pct. er blevet smittet i
Danmark, og 7 pct. i Italien.

Fra og med den 16. marts indeholder over-
vagningsrapporterne dag til dag-oplysninger
om udviklingen i antallet af indlagte patienter
med covid-19 pa danske hospitaler. Baseret pa
disse oplysninger viser figur 4.4 for perioden fra
den 16. marts til den 1. maj antallet af indlagte
patienter med covid-19, hvor mange af disse der
erindlagt pa en intensiv afdeling, og hvor mange
af sidstnaevnte der har behov for respirator.
Som det fremgar af figur 4.4, stiger antallet
afindlagte patienter frem til den 1. april, hvor
det topper med 535 indlagte patienter med
covid-19. Derefter aftager antallet af indlagte
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patienter, og den 1. maj er deri alt 249 indlagte
patienter med covid-19. Antallet af indlagte
covid-19-patienter pa de intensive afdelinger
topper den 2. april med 153 patienter. Samme
dag er der 138 covid-19-patienter, der har behov
for respirator. Det er i dagene den 1.-3. april,

der registreres flest dede med covid-19 med et
gennemsnit pa 20 dgdsfald om dagen. | alt re-
gistreres 474 personer dede med covid-19 frem
til og med den 1. maj 2020.?” Den 1. maj er der
indlagt i alt 61 covid-19-patienter pa de intensive
afdelinger, heraf 44 med behov for respirator.

Figur 4.4 er en opggrelse af, hvor mange
covid-19-patienter der en given dag er indlagt
imere end 12 timer. Langt flere har dog veeret
indlagt, hvis man teeller dem med, som har haft
brug for indleeggelse i mindre end 12 timer. Det
fremgar af figur 4.5, der dag for dag viser antal-
let af nyindleeggelser og det kumulerede antal
covid-19-patienter, som i perioden fra den 1.
marts til den 1. maj har haft brug for kortere eller
leengere indleeggelse pa et hospital. | dagene fra
den 23. marts til den 28. marts er der i gennem-
snit registreret 84 nyindlaeggelser om dagen,
hvorefter antallet af daglige nyindlzeggelser
falder ogi april maned stabiliseres omkring

30 nyindleeggelser om dagen. Den 1. maj har i
alt 2.204 covid-19-patienter i Danmark veeret
indlagt i kortere eller laengere tid.

26 For 173 af de bekreaeftede covid-19-smittede manglede Statens Serum Institut stadig den 12. marts oplysninger om

smitteland.

27 Opgerelsen omfatter dedsfald, der er registreret inden for 60 dage efter pavist covid-19-infektion.
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Figur 4.4.Udviklingeniantal indlagte covid-19-patienter fra den 16. marts til udgangen af april 2020
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Kilde: Epidemiologiske covid-19-overvagningsrapporter fra Statens Serum Institut fra den 16. marts til den 1. maj

2020.
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Figur 4.5. Antal nyindleeggelser og indlagte covid-19-patienter i alt fra den 1. marts til udgangen
af april 2020
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Kilde: Epidemiologiske covid-19-overvagningsrapporter fra Statens Serum Institut fra den 16. marts til den 1. maj
2020.

Statens Serum Institut har igennem perioden er over eller under 1. Hvis tallet er 1, er udvikling-
lzbende offentliggjort estimater pa det effektive  en stabil, men om den er stabil pa et hgijt eller
reproduktionstal (Re) pa et givet tidspunkt, R, lavt niveau af smitte, kan ikke vurderes ud fra
(se forklaring pa Re i kapitel 3). Det effektive det effektive reproduktionstal.®
reproduktionstal er et forsgg pa at beskrive det

antal personer, én smittet person i gennemsnit Det effektive reproduktionstal kan beregnes pa
smitter pa et givet tidspunkt. Hvorvidt en epide- flere mader. Hvordan man mest hensigtsmees-
mi er voksende eller aftagende i befolkningen, sigt kan gore det, afhsenger af datakvaliteten.
afheenger af, om det effektive reproduktionstal Hvis man har gode data pa antallet af dagligt

28 Dette er ifolge Statens Serum Institut ogsa grunden til, at man undervejs i perioden gik veek fra at omtale det effektive
reproduktionstal som et udtryk for »smittetrykket« i samfundet.
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smittede personer, vil det give det mest praecise
estimat, hvis man beregner reproduktionstallet
pa grundlag af disse data. Det havde Statens
Serum Institut imidlertid ikke i den fgrste peri-
ode af udbruddet i Danmark. Instituttet valgte

i stedet at basere beregningen af reproduk-
tionstallet pa antallet af indlagte med covid-19,
hvilket ifglge instituttet far som konsekvens, at
det estimerede reproduktionstal vil beskrive
resultatet af en udvikling, der ligger 9-14 dage
tilbage i tid.?®

Figur 4.6 viser Statens Serum Instituts esti-

mat pa dag til dag-udviklingen i det effektive
reproduktionstal (R) i perioden fra den 1. marts
tilden1. maj. Den10. marts er R estimeret til

1,5, og tallet ligger over 1i hele marts maned.
Derefter falder R til under1og kommer ikke
igen over 1frem til den 1. maj. Der er ikke i den
grafiske fremstilling eller i de bagvedliggende
beregninger af R taget hgjde for den forsinkelse
pa 9-14 dage, som er naevnt ovenfor.

Figur 4.6. Udviklingen i det effektive reproduktionstal fra den 8. marts til udgangen af april
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Kilde: Data fra Statens Serum Institut. De stiplede linjer angiver den statistiske usikkerhed ved et 95 pct.
konfidensinterval omkring det enkelte malepunkt. Hvis konfidensintervallet er bredt, er usikkerheden tilsvarende

stor.

29 »Epidemiologisk trend og fokus - kontakttal«, Statens Serum Institut, den 11. juni 2020, s. 3.
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| den epidemiologiske oversigtsrapport fra den indlagt i mere end 12 timer. Oversigten er gengi-
1. maj 2020 geres der status over den hidtidige vetitabel 4.4.
fordeling af covid-19-patienter, der har veeret

Tabel 4.4. Indlagte covid-19-tilfeelde fordelt pa alder, ken og antal med underliggende sygdom

Indlagte*
Kgn

Aldersgrupper (ar) Bekreaeftede Antal (pct af Antal med komorbiditet Kvinder Maend

covid-19 tilfelde bekraeftede tilfaelde) (pct. af antal indlagte)**
0-9 135 12(9) e
10-19 336 1)
20-29 1.227 48 (4) 10 (21) 27 21
30-39 1.284 77(6) 28 (36) a7 30
40-49 1.706 178 (10) 61(34) 89 89
50-59 1.733 299 (17) 122 (41) 122 177
60-69 1137 340 (30) 209 (61) 126 214
70-79 848 517 (61) 384 (74) 204 313
80-89 682 411(60) 323 (79) 207 204
90+ 223 17 (52) 103 (88) 79 38
lalt 9.31 2.010(22) 1.243(62) 916 1.094

Kilde: Tabel 10A, s.15i»Covid-19 i Danmark - epidemiologisk overvagningsrapports, Statens Serum Institut, den
1.maj 2020.

Noter: *Indleeggelser er baseret pa tal fra Landspatientregisteret og omfatter patienter, der er eller har

veeret indlagt mere end 12 timer. En relevant indlaeggelse er defineret som en indlseggelse inden for 14 dage

efter prgvetagningsdato for en positiv SARS-CoV-2 prave. Der er en vis forsinkelse i indberetningerne til
Landspatientregisteret.

** Komorbiditet er defineret som hospitalskontakt inden for de sidste 5 ar med bl.a. folgende diagnoser: diabetes,
cancer, kronisk lungesygdom, hjerte-kar-sygdomme og haematologisk sygdom.

***Tomme celler betyder ingen tilfeelde eller sma tal, som ikke praesenteres af diskretionshensyn i forhold til
patienterne.
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Gradvis og delvis genabning

Stabil udvikling og gradvis, kontrolleret
genabning

Mandag den 30. marts 2020 afholdes det ot-
tende covid-19-relaterede pressemgde i Stats-
ministeriet. Statsministeren meddeler, at der
denne dag er 537 indlagte, heraf 137 pa intensiv.
Der er registreret 77 dgde covid-19-patienter.

Der er imidlertid ifalge statsministeren tegn pa,
at tiltagene har bidraget til at forsinke udbre-
delsen af covid-19 i Danmark. Statsministeren
abner derfor for en gradvis og kontrolleret
abning af samfundet igen pa den anden side af
pasken (tirsdag den 14. april), under forudszet-
ning af at tallene fortsat vil se stabile ud i de
folgende 2 uger. Regeringen er ifglge statsmini-
steren ikke i stand til at leegge en detaljeret plan
frem. Statsministeren vil de felgende dage tale
med partilederne i Folketinget med henblik pa
at fremlaegge en plan for gendbningens forste
fase.

Parallelt med en gradvis genabning vil regering-
en indfgre et andet testspor, saledes at det

vil blive muligt at gennemfgre langt flere test
for covid-19. Det oplyses pa pressemeadet, at
Statens Serum Institut samarbejder med regi-
oner og forskellige private aktgrer for at kunne
tilbyde bade antistoftest og test for virus.

»Flere test er i det hele taget en forudsaetning
for, at viigen kan dbne Danmark,« udtaler stats-
ministeren p& pressemgdet den 30. marts.®°
Direkter for Sundhedsstyrelsen Sgren Bro-
strem henviser til, at regionerne har meldt ud, at
de vil gge kapaciteten til 5.000 test om dagen,
og Seren Brostrgm tilkendegiver samtidig, at

ambitionen er at gge kapaciteten yderligere og
dermed ogsa give mulighed for at udvide kriteri-
erne for, hvem der skal testes.

Faglig direkter Kare Mglbak fra Statens Serum
Institut bekreefter pa pressemgdet den relativt
positive udvikling i Danmark, og bemaerker, at
smittetrykket i Danmark nu er halveret sam-
menlignet med smittetrykket i midten af marts.

Boks 4.3. Test for virus og antistoffer

En virustest viser, om den testede aktuelt har en
infektion med SARS-CoV-2, som er navnet pa
den virus, der forer til sygdommen covid-19 (jf.
kapitel 3). Virustesten udfgres pa materiale fra en
sveelgpodning med en sakaldt PCR-test. PCR star
for Polymerase Chain Reaction, og er en test, der
paviser SARS-CoV-2’s arvemasse (rna) i preven.

Er testen positiv, har den testede person den virus i
kroppen, som forarsager covid-19. Kroppen begyn-
derisa fald at danne antistoffer, som bekeemper
virus. Man kan male antistoffer i en blodprgve.
Fordi SARS-CoV-2 stadig er en meget ny virus, ved
man endnu ikke, hvor leenge antistofferne bliver i
kroppen og beskytter mod smitte.

Kilde: Statens Serum Institut, »Virustest«, den 21.
oktober 2020.

Anden @ndring af epidemiloven og gvrige
2ndringer af lovgivningen

Den 31. marts 2020 vedtager Folketinget
enstemmigt den anden aendringslov til epidemi-
loven efter fremsaettelsen den 26. marts 2020
og efterfelgende hastebehandling (lovforslag nr.
L 158).%' Loven traeder i kraft den 4. april 2020.
Ifelge sundheds- og zeldreminister Magnus
Heunicke er der behov for at fgje nye redskaber
til myndighedernes vaerktgjskasse, hvis der op-

30 Udskrift af pressemgde den 30. marts 2020, Statsministeriet.
31 Folketingsaret 2019-20, lovforslag nr. L 1568. Forslag til lov om eendring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og

andre overferbare sygdomme og forskellige andre love.



star behov for at handle hurtigt for at tage nye
initiativer for at begreense smittespredningen.
Til stgtte herfor henvises i ministerens skriftlige
fremseettelse af lovforslaget den 26. marts til
udviklingen i en reekke gvrige europzaeiske lande.

Loven indebzerer yderligere zendringer og juste-
ringer af epidemiloven og retter samtidig op pa
visse uhensigtsmaessigheder som fglge af den
forste eendring af epidemiloven. Med lovaen-
dringen gives sundheds- og seldreministeren
bl.a. mulighed for at fastszette regler om forbud
mod forsamlinger m.v. ned til tre personer.
Endvidere gives sundheds- og aeldreministeren
mulighed for at fastsaette regler om forbud mod
at tage ophold pa et bestemt sted, hvortil der er
almindelig adgang, uanset om der er tale om en
forsamling, et arrangement eller en begivenhed
m.v.

Lovaendringen indebaerer desuden en udvidelse
af sundheds- og eeldreministerens mulighed for
at regulere adgangen til offentlige institutioner
m.v. til ogsé at omfatte udendgrs idrestsanleeg,
legepladser og lignende faciliteter, der frem-
byder smittefare. Tilsvarende udvides mulig-
heden for at regulere adgangen til lokaler, som
erhvervsdrivende rader over, og som offentlig-
heden har adgang til, til at omfatte lokaler og
andre lokaliteter, som enhver fysisk eller juridisk
person rader over, og som offentligheden har
adgang til. Det vil f.eks. give sundheds- og
eeldreministeren mulighed for at regulere ad-
gangen til forlystelsesparkers udendgrsarealer
eller museer m.v., som hverken er offentlige eller
erhvervsmaessigt drevet.

Loveendringen er omfattet af den solned-
gangsklausul, der indgik i forste seendring af
epidemiloven, og som medfgrer, at loven med
eendringerne foretaget den 17. marts og den

4. april 2020 ophaesves den 1. marts 2021, hvis
ikke et flertal i Folketinget inden da vedtager at
viderefare loven.
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Ud over de to eendringer af epidemiloven ved-
tager Folketinget i marts-april 2020 en reekke
eendringer af anden lovgivning inden for sund-
heds- og seldreministerens ressorter og gvrige
ministres ressort som led i myndighedernes
handtering af covid-19. Tabel 4.5 giver en for-
enklet skematisk oversigt over den covid-19-re-
laterede lovgivning i form af vedtagne lovforslag
fremsat i marts og april 2020 og en oversigt
over bemyndigelser i disse love til at fastszette
regler pa et givet omrade. Medtaget i tabellen
er ogsa en opteelling af de bekendtggrelser og
aendringsbekendtggrelser, som bliver udstedt i
marts og april 2020.

Ud over de to eendringer af epidemiloven, som
falder under sundheds- og seldreministerens
ressort, bliver der som tidligere naevnt vedtaget
en reekke lovforslag inden for andre ministres
ressortomrader. Falgende eksempler giver et
indtryk af bredden i de fremsatte lovforslag:

« Forslagnr.L 134 (fremsat den 13. marts) til lov
om midlertidig udskydelse af betalingsfrister
for indeholdt A-skat og arbejdsmarkedsbi-
drag, B-skat og forelgbigt arbejdsmarkedsbi-
drag samt midlertidig udskydelse af angi-
velses- og betalingsfrister og forlaengelse af
afgiftsperioder for moms m.v.

« Forslagnr.L 140 (fremsat den 17. marts)
til lov om midlertidige foranstaltninger pa
berne- og undervisningsomradet og folkehgj-
skoleomradet og for den frie folkeoplysende
virksomhed til forebyggelse og afhjaelpning i
forbindelse med covid-19.

« Forslagnr.L 145 (fremsat den 24. marts) til
lov om eendring af lov om en rejsegarantifond
(Udvidet deekningsomrade for Rejsegaranti-
fonden i ekstraordineere situationer).

« Forslagnr.L157 (fremsat den 26. marts) til
lov om eendring af straffeloven, retspleje-
loven og udleendingeloven (Skeerpet straf
for lovovertraedelser med baggrundi eller
sammenhang med covid-19 og blokering
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Tabel 4.5. Oversigt over covid-19-relateret lovgivning marts-april 2020

Lovgivning Epidemiloven Anden lovgivning relateret til
covid-19

Vedtagne lovforslag 2! 202

Bemyndigelser?® 23 28

Bekendtgerelser* 33 14

Andringsbekendtggrelser 20 3

'Forslag nr. L 158 til lov om aendring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme
og forskellige andre love (Yderligere foranstaltninger for at forebygge og inddeemme smitte med covid-19 m.v.).
Forslaget eendrer bade i epidemiloven og anden lovgivning og er derfor talt med i begge kolonner.

2| opgerelsen er bade forslag nr. L 168 A til lov om bemyndigelse til midlertidig fravigelse af virksomheders pligter
pa selskabs- og regnskabsomradet i forbindelse med covid-19 og forslag nr. L 168 B til lov om bemyndigelse til
midlertidig fravigelse af reglerne om begraensning af butikkernes abningstider i forbindelse med covid-19 talt
med i modsaetning til forslag nr. L 168 til lov om bemyndigelse til midlertidig fravigelse af virksomheders pligter pa
selskabs- og regnskabsomradet og af reglerne om begreensning af butikkernes abningstider i forbindelse med
covid-19 fremsat af erhvervsministeren den 31. marts 2020, der ved 2. behandling blev opdelt i de to ferstnaevnte

forslag.

3Ved bemyndigelser forstas i denne henseende bemyndigelser til at fastsaette regler pa et givet omrade, dog
med undtagelse af bemyndigelse til at fastssette overgangsregler. Som eksempel herpa i lovgivning relateret
til covid-19 kan neevnes § 7, stk. 4, i lov nr. 359 af 4. april 2020 om eendring af lov om foranstaltninger mod
smitsomme og andre overfgrbare sygdomme og forskellige andre love (Yderligere foranstaltninger for at

forebygge og inddeemme smitte med covid-19 m.v.).

4 Ophaevelsesbekendtggrelser er ikke medtaget i opgerelsen.

af hjemmesider, hvorfra der begas visse
lovovertraedelser, som har baggrund i eller
sammenhaang med covid-19).

e Forslagnr.L 168 B (fremsat den 31. marts) til
lov om bemyndigelse til midlertidig fravigelse
af reglerne om begraensning af butikkernes
abningstider i forbindelse med covid-19.

Planen for genabningen skitseres

Pa pressemeadet i Statsministeriet den 6. april
2020 meddeler statsministeren, at udviklingen
i antal patienter med covid-19 er stabil. 503
patienter er indlagt, heraf 139 pé intensivaf-
delinger, mens 187 er afgédet ved deden.32
Situationen er fortsat alvorlig, men tallene for
indleeggelser gar denrigtige vej, papeger stats-
ministeren. Det giver grundlag for, at regeringen
nu kan praesentere en plan for en gradvis og

kontrolleret dbning, som ifglge statsministeren
er baseret pa myndighedernes faglige vurde-
ring.

Herefter skitserer statsministeren rammerne
for en gradvis dbning af vuggestuer, bgrnehaver
og 0.-6. klasse fra onsdag den 15. april 2020.
Alle elever fra 6.-10. klasse skal stadig g i skole
hjemmefra - forelgbig frem til den 10. maj 2020.
Regeringen vil, bliver det oplyst, ga i dialog med
lenmodtager- og erhvervsorganisationer om,
hvordan privatansatte, der pa dette tidspunkt
arbejder hjemmefra, kan mgde pa arbejde

igen, forudsat at det foregar sundhedsfagligt
forsvarligt. Offentligt ansatte skal fortsat arbe;j-
de hjemmefra. Samtidig bliver en lang reekke
restriktioner forleenget forelgbig frem til den 10.
maj. Eksempelvis vil greenserne stadig veere luk-



kede, de skeerpede rejsevejledninger forleenges,
og forsamlinger pa over ti personer vil fortsat
ikke veere tilladt. De videregaende uddannel-
ser, kirker, biblioteker, foreningslivet, biografer
og storcentre - alt det, som er lukket pa dette
tidspunkt, vil stadig veere lukket, meddeler
statsministeren.

Faglig direkter Kare Mglbak fra Statens Serum
Institut fremhzaever i sit indleeg pa pressemegdet,
at den beslutning, som regeringen har taget, er
begrundet i en matematisk model, som viser, at
den kontrollerede, forsigtige og gradvise gen-
abning er forsvarlig, sd den kan gennemfgres,
uden at sundhedsvaesenet knaekker over. Det er
forventeligt, at der vil ske en stigning i forekom-
sten af sygdom og ogsa i antallet af indleeggel-
ser, men det er noget, der kan handteres inden
for de eksisterende rammer, lyder vurderingen
fra Statens Serum Instituts faglige direktgr.
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Den forbedrede situation i Danmark afspejler
ikke umiddelbart den generelle situationenii

det gvrige Europa. Det europeeiske sundhedsa-
gentur ECDC meddeler i en opdateret risiko-
vurdering den 8. april, at der generelt er en stor
stigning i antallet af smittede og covid-19-rela-
terede dgdsfald i Europa. | enkelte lande, herun-
der @strig og Italien, er der tegn pa, at smitten
er toppet, men generelt er der ifglge ECDC
ingen indikation p4a, at epidemien er toppet.
Globalt er smittespredningen ogsa stigende,
fremgar det af WHO's situationsrapport af 4.
april 2020, se tabel 4.6. Det geelder iseer for
Europa og Nord- og Sydamerika. Antallet af be-
kreeftede smittetilfeelde i verden runder pa det
tidspunkt 1.000.000 mennesker. Den 6. april er
til gengeeld forste dag, hvor Kina kan rapportere
om nul nye covid-19-relaterede dedsfald siden
udbruddet i slutningen af 2019.

Tabel 4.6. Antal bekrzeftede smittetilfelde og covid-19-relaterede dedsfald fordelt pa regioner i
verden og udvalgte europziske lande pr. 4. april 2020

Antal bekraeftede smittetilfselde

Covid-19-relaterede dedsfald

Europa
Tyskland
Sverige
Danmark
Norge
Island

Amerika (Nord og Syd)

Den vestlige Stillehavsregion
Den gstlige Middelhavsregion
Sydgstasien

Afrika

Globalt

583.141(41.333) 42.334 (5.231)

85.778 (6.082) 1158 (141)
6.078 (612) 333 (51)

3.757 (371) 139 (16)

5.208 (273) 44 (2)
1.364 (45) 4(0)
279.5643 (32.070) 6.802 (1.202)
110.362 (1.432) 3.809 (49)
65.965 (3.729) 3.693 (155)
6.528 (647) 267 (22)
5.446 (183) 170 (6)
1.051.697 (79.394) 56.986 (6.665)

Kilde: »Situation Report 75 - Coronavirus disease 2019 (COVID-19)«, WHO, den 4. april 2020. Tallene i parentes
markerer antal nyregistrerede tilfselde over det seneste dagn.
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Noget at glaede sig over

Pressemgdet den 14. april 2020 er det tiende
covid-19-relaterede pressemgde i Statsmini-
steriet. Statsministeren giver udtryk for, at der
pa trods af den alvorlige baggrund er noget at
gleede sig over. Tallene i Danmark gar den rigti-
ge vej. Det gar ifolge statsministeren bedre end
forventet. Statsministeren beskriver det sadan:
»Den kontrakt, vi danskere er lykkedes med at
indga med hinanden, den ser ud til ikke alene

at have nyttet, den har virket.« »Vi har staet
sammen ved at holde afstand. Det har de mind-
ste og de seldste taget til sig. Og det nytter«
konstaterer statsministeren. P4 den baggrund
praesenterer statsministeren nyheden om, at
dele af sundhedsveesenet nu kan genabne. Det
vil bl.a. betyde, at flere almindelige aktiviteter i
sundhedsvaesenet vil kunne blive genoptaget.
Dermed vil fase 1af genabningen af Danmark
kunne blive en smule stgrre end forventet, og
det er i overensstemmelse med sundhedsmyn-
dighedernes vurdering, oplyser statsministeren:
»Derfor er idéen nu at abne en lille smule mere
op. Det er vurderingen fra sundhedsmyndighe-
derne, at vi kan det i Danmark.« %2

Sundheds- og zeldreminister Magnus Heu-
nicke tager traden op og konstaterer pa
pressemgdet, at kurven er fladet ud, og at den
fortsat er et fornuftigt stykke under kapaci-
tetsloftet i sundhedsveesenet. Denne »gunstige
situation« har ifglge ministeren betydet, at
regeringen den 13. april kunne indga en aftale
med Danske Regioner og KL og med de prak-
tiserende laeger om igen at skrue gradvis op
for aktiviteten i sundhedsvaesenet. Ministeren
udtrykker i den forbindelse bekymring over, at
der i de sidste par uger har veeret et stort fald

i antallet af henvendelser til de praktiserende
leeger. Han slutter sit indleeg af med en opfor-

32 Udskrift af pressemgde den 14. april 2020, Statsministeriet.
33 Udskrift af pressemade den 14. april 2020, Statsministeriet.

dring til borgerne om at bruge de praktiserende
laeger, hvis de har sygdom eller symptomer, som
de har behov for at fa undersggt. Ogsa her er
en tidligindsats helt afggrende, understreger
han.®®

Den 14. april er 380 patienter indlagt med
covid-19, hvoraf 93 er i intensiv behandling.
Sammenlagt er 299 covid-19-patienter pa det
tidspunkt afgaet ved dgden.

Fra delvis nedlukning til
delvis genabning

Der er i dette kapitel redegjort for de restrik-
tioner og tiltag, som bliver udmeldt og iveerksat
fra den 11. marts og frem til den delvise genab-
ning midt i april 2020. Det er ogsa vist, hvordan
covid-19-smitten i Danmark udvikler sigidenne
periode sammenlignet med en raekke andre
europiske lande. Dette og det forrige kapitel
har alene baseret sig pa offentlige kilder. | det
folgende kapitel gives en redeggrelse for, hvilke
faser og hvilke beslutninger analyserne og vur-
deringerne i de efterfglgende kapitler vil foku-
sere pa. Kapitel 5 giver desuden en redeggrelse
for det kildegrundlag, hvorpa de efterfglgende
analyser og konklusioner baserer sig.
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Kapitel 5

Udredningens form,
afgransning og

kildegrundlag

Baggrund

I lebet af foraret 2020 opstod der

en politisk debat om grundlaget for
regeringens beslutninger i forbindel-
se med handteringen af covid-19. Der
blev rejst tvivl om, hvorvidt der havde
veeret abenhed i forhold til Folketing-
et og offentligheden om data og @v-
rige informationer, hvorpa regeringen
i perioden frem til maj havde baseret
sine beslutninger. Det forte bl.a. til, at
et flertal uden om regeringen den 7.
maj 2020 offentliggjorde et sakaldt
adbenhedsmanifest.' Partierne bag
manifestet kraevede heri »fuld dben-
hed om alle data og alle beslutninger,
der treeffes i coronakrisen.« | forleen-
gelse heraf opstod der en diskussion
om gennemfgrelse af en evaluering
af handteringen af covid-19-krisen i
de tidlige faser af dens forlgb, dvs. fra
begyndelsen af 2020 til den forste
fase af gendbningen, som statsmini-
ster Mette Frederiksen annoncerede
pa et pressemgde den 6. april 2020.

Overvejelserne herom foregik i Folke-
tingets Udvalg for Forretningsorde-
nen, der den 20. maj 2020 behandle-
de et baggrundsnotat om udredning
vedrgrende covid-19 (det indledende
forlgb).? Udvalget for Forretningsorde-
nen henlagde herefter, efter et anske
fra et flertal i udvalget, forberedelsen
af en eventuel sadan udredning til
naermere forhandlinger i et underud-
valg med repraesentation af samtlige
partier. Underudvalget forelagde

sit udkast til beretning for Udvalget
for Forretningsordenen den 22. juni
2020, hvori et flertal i underudvalget
(S, V,DF, RV, SF,KF og LA) gnskede
den foresladede undersggelse, mens et
mindretal (EL) tilsluttede sig forslaget
med en tilfgjelse om, at udredningen
skulle deekke perioden fra den 1. janu-
ar 2015 til den 1. september 2020, li-
gesom undersggelsen skulle indebae-
re mulighed for afhgring af vidner med
de forngdne retssikkerhedsmaessige
garantier.® Udvalget for Forretnings-
ordenen tilsluttede sig pa et mgde
den 23. juni 2020 flertallets gnske om
iveerkseettelse af udredningen.

1 »Efter hard kritik: Flertal vil nu tvinge regeringen til aget abenheds, Berlingske, den 6. maj 2020.
2 Folketingsaret 2019-20, Udvalget for Forretningsordenen, alm. del — bilag 112.
3 Folketingstidende 2019-20, tilleeg B, beretning nr. 4 om gennemfarelsen af en udredning om

handteringen af covid-19.
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Beslutningen om at ivaerksaette en undersggel-
se i Folketingets regi repraesenterer en nydan-
nelse. En sddan undersggelsesform adskiller sig
fra undersggelser foretaget af faste kontro-
lorganer som Folketingets Ombudsmand og
Rigsrevisionen og Statsrevisorerne savel som af
undersggelseskommissioner, hvis nedsaettelse
og virksomhed m.v. er reguleret i lov nr. 357 af
2.juni 1999 om undersggelseskommissioner
med senere a&ndringer. Der er ganske vist i
lighed med undersggelseskommissioner tale
om et ad hoc-organ nedsat for at granske et
konkret haendelsesforlgb. Men i modsaetning til
en undersggelseskommission er undersggelsen
nedsat og sekretariatsbetjent af Folketinget,
ligesom udredningen ikke har et retligt sigte,
men derimod sigter mod at kortlaegge et haen-
delsesforlgb med henblik pa leering, jf. nedenfor.
Beteenkning nr. 1571 om undersggelseskom-
missioner og parlamentariske undersggel-
sesformer redeger neermere for de forskellige
undersggelsesformer. Folketingets Udvalg for
Forretningsordenen afgav i forleengelse heraf
en beretning om parlamentariske undersggel-
ser.* Den er siden fulgt op af en beretning om
etablering af en undersggelsesform med szerlig
parlamentarisk forankring.®

Udredningsgruppens opgaver

Beretningen af 23. juni 2020 fra Udvalget for
Forretningsordenen fastleegger udrednings-
gruppens opgaver, der er forudsat at deekke
perioden fra begyndelsen af 2020 frem til
genabningen i april 2020. Hovedopgaverne er
herefter folgende:

» Afdeekke sundhedsvaesenets og bered-
skabets forudsaetninger for at handtere en
pandemi som covid-19.

» Afdaekke beredskabet, herunder inddeem-
ningsforanstaltninger, test- og behandlings-
kapacitet og udviklingen i indsatsstrategien
inden for perioden.

» Kortleegge grundlaget for den hastelovgiv-
ning, der blev gennemfeort i forbindelse med
nedlukningen, herunder redeggre for og
vurdere karakteren af det sundhedsfaglige
og fagekonomiske grundlag for forslagene til
hastelovgivningen.

» Undersgge, om faglige indsigter hos embeds-
maend og myndigheder kunne formidles frit
til Folketinget og offentligheden.

» Afdaekke Folketingets muligheder for at fore
kontrol med regeringens ageren og samspil
under nedlukningen.

» lrelevant omfang klarleegge den danske
handtering sammenlignet med lande som
Norge, Sverige og Tyskland.

Beretningen fra Udvalget for Forretningsor-
denen paleegger udredningsgruppen med
afsaet i denne kortleegning af de tidlige faseri
covid-19-forlgbet dels at evaluere handteringen
af pandemien, dels at komme med anbefalinger
til, hvordan man bedst handterer en lignende
krise i fremtiden. Det folger af beretningen, at
udredningsgruppen selv tilretteleegger sin ar-
bejdsform og metode. Beretningen understre-
ger, at formalet med udredningen er at tilveje-
bringe viden til brug for lzering, og tilfajer i den
sammenhaeng, at det ikke er gnsket »at placere
et politisk eller retligt ansvar over for hverken
embedsmaend eller politikere.«

4 Folketingsaret 2018-19, 1. samling, beretning nr. 9 afgivet af Folketingets Udvalg for Forretningsordenen den 10. april 2019

om parlamentariske undersggelser.

5 Folketingsaret 2020-21, beretning nr. 3 afgivet af Folketingets Udvalg for Forretningsordenen den 21. december 2020.
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Selv om udredningen omfatter et forholdsvis
kort tidsforlgb, gjorde covid-19-krisens karakter
og omfang, at udredningsgruppen for det forste
stod over for et problem praeget af betydelig
kompleksitet og uvished med hensyn til dens
konsekvenser og med hensyn til muligheder-
ne for effektivt at hAndtere den, ikke mindst

i den tidlige fase af covid-19-forlgbet. For det
andet var de foranstaltninger, der fra og med
nedlukningen i marts 2020 blev truffet savel
administrativt af regeringen og myndigheder-
ne som politisk af regeringen og Folketinget,
meget vidtspaendende. Det gjaldt med hensyn
til foranstaltningernes antal, deres indhold og
karakter og ogsad med hensyn til det tempo,
hvori de blev forberedt, besluttet og ivaerksat.
For det tredje vedrerte foranstaltningerne i
praksis vaesentlige dele af den offentlige og den
private sektor. Det indebar igen, at adskillige
ministerier og deres styrelser og underliggende
myndigheder var inddraget i forberedelsen og
iveerkseettelsen af de foranstaltninger, der blev
truffet tilimgdegaelse af covid-19-krisen.

De tre forhold ger tilsammen en fuldsteendig
kortlaegning og evaluering af handteringen
seerdeles omfattende. Samtidig paleegger
beretningen udredningsgruppen at afslutte sit
arbejde med henblik pa offentliggarelse senest

i januar 2021. Opgavens omfang i samspil med
den szerdeles stramme frist for afgivelsen af
rapporten ger, at udredningsgruppen har fundet
det forngdent at foretage en mere preecis af-
greensning af denne kortlaegning.

Udredningens hovedsigte
og afgraensning

Den centrale problemstilling for udredningen
er at kortleegge det grundlag, herunder ikke
mindst af sundhedsfaglig karakter, som myn-
dighederne og regeringen havde til radighed
pa de tidspunkter i covid-19-forlgbet, hvor de

traf beslutninger om handteringen af krisen. Da
det iszer er beslutningen om at gennemfare en
delvis nedlukning af landet i foraret 2020, som
har givet anledning til diskussion af det grund-
lag, hvorpa denne og en reekke opfelgende
beslutninger blev truffet, har udredningsgrup-
penilyset af den stramme tidsfrist, der er sat
for gennemforelsen af udredningen, besluttet at
koncentrere sig om en kortleegning af grund-
laget for og beslutningsprocessen forud for
iveerksaettelsen af folgende tiltag:

e Beslutningerne om nedlukning op til den
11.-12. marts 2020.

» Beslutningerne om e&endring af forst og
fremmest lov om foranstaltninger mod
smitsomme og andre overferbare sygdomme
(epidemiloven) den 17. marts 2020 efterfulgt
af en ny revision af loven den 4. april 2020.

« Beslutningerne om styrkelse af den nationale
teststrategi, der blev forberedt i marts-april
2020.

Nedlukningens form og omfang var undervejs i
forlgbet genstand for en raekke tilpasninger. Der
er her fortrinsvis tale om administrative beslut-
ninger, som blev annonceret af statsministeren
pa en serie af pressemgder under deltagelse
af andre ministre samt embedsmaend fra de
myndigheder og institutioner, som havde veeret
steerkest involveret i handteringen af krisen.
Udredningsgruppen har ikke kortlagt forbere-
delsen af disse tilpasninger i de senere faser af
forlgbet.

Den gradvise genabning, der foregar i perioden
april-maj, bliver besluttet i en serie af for-
handlinger mellem regeringen og Folketingets
partier. Der er her tale om et langstrakt forlgb
med glidende overgange fra den ene fase til den
naeste. Det er samtidig et forlgb, hvor beslut-
ningerne, sa vidt udredningsgruppen er i stand
til at skenne, er baseret pa samspillet mellem
udmeldinger fra regeringen og udmeldinger



12 | Kapitel 5 - Udredningens form, afgraensning og kildegrundlag

fra de politiske partier under inddragelse af
radgivning fra sundhedsmyndighederne. P&
dette grundlag er der herefter truffet aftaler
om genabningens praecise omfang og karakter
i forskellige faser. Det er dermed et forlgb, som
straekker sig fra de forste dage i april til ind i for-
sommeren 2020. En kortleegning af grundlaget
for denne serie af beslutninger og aftaler ville
for det forste raekke langt ud over den under-
spgelsesperiode, som er forudsat i beretningen
fra Udvalget for Forretningsordenen. For det
andet ville den veere meget omfattende, da der
ikke er naturlige skaeringspunkter, som tillader
en tidsmeaessig opdeling af dette lange forlgb.
Udredningsgruppen har derfor valgt ikke at
beskaeftige sig med genabningen.

Udredningen er saledes tidsmaessigt begraen-
set til perioden fra arsskiftet 2019/2020 til og
med foraret 2020. Den ofte glidende overgang
fra en fase til en anden fase i nedlukningsfor-
lgbet har yderligere gjort det hensigtsmaessigt
at arbejde med variable sluttidspunkter for del-
analyserne. Endelig har det pa enkelte punkter
veeret hensigtsmaessigt at inddrage oplysninger
om forhold, der tidsmaessigt klart ligger uden
for udredningsperioden. Det er sket for at sikre
et deekkende helhedsbillede af den konkrete
problemstilling.

Med udredningens fokus pa grundlaget for be-
slutningerne er opgaven at afdeekke den viden
forst og fremmest af sundhedsvidenskabelig
art, som pa tidspunktet for de enkelte beslut-
ninger var til radighed, og i forleengelse heraf
ogsa at afdeekke, i hvilket omfang og pa hvilken
made den blev formidlet videre til de ministre
og embedsmeaend, som traf de enkelte beslut-
ninger. | afdeekningen af beslutningsgrund-
laget indgar derfor ogsa en analyse af, hvilke
myndigheder og institutioner m.v. der bidrog til
tilvejebringelse af grundlaget. Det folger heraf,
at udredningen ogsa afdeekker den arbejds-
gang, som la til grund for bearbejdningen og

sorteringen af de informationer, som indgik i
det endelige beslutningsgrundlag. Udredning-
en tilstraeber endvidere at afdeekke, i hvilket
omfang der blev truffet beslutninger, uden at
der foreld et formelt beslutningsgrundlag. Et
sadant formelt beslutningsgrundlag kan have
form af sundhedsfaglig information, anden fag-
liginformation, f.eks. af samfundsgkonomisk,
adfeerdsvidenskabelig og juridisk art, og af en
afvejning af sundhedsfaglig information over for
anden faglig information.

Mens kortleegningen af regeringens og myndig-
hedernes beredskab og beslutninger med hen-
blik pa imgdegéelsen af covid-19 i begyndelsen
af 2020 i vidt omfang lader sig afdeekke med
udgangspunkt i offentligt tilgeengelige kilder,
forst og fremmest meddelelser, rapporter og
retningslinjer, som er tilgeengelige pa henholds-
vis Sundhedsstyrelsens og Statens Serum Insti-
tuts hjemmesider, forholder det sig anderledes
med de beslutninger, der blev truffet i perioden
fra slutningen af februar og i de felgende ma-
neder. Krisen udviklede sig i denne periode pa
en made, som hurtigt placerede handteringen
hgijt pa regeringens dagsorden. For at belyse
grundlaget for beslutningerne truffet pa dette
niveau og for at belyse beslutningsgangen er
det ngdvendigt at inddrage dokumenter fra de
ministerier og myndigheder, som var inddraget i
beslutningsforberedelsen. Udredningsgruppen
har haft adgang til disse akter.

Dette materiale er af to grunde meget omfat-
tende. For det forste var en stor del af ministe-
rierne og deres underliggende myndigheder i et
eller andet omfang inddraget i forlgbet. For det
andet blev der i processen udarbejdet et meget
stort antal dokumenter, som redegjorde for og
udviklede de tiltag, der var under forberedelse.
De tog form af beslutningsopleeg savel som rap-
portering af de trufne beslutninger. Ved siden af
sagsakter af denne karakter er der imidlertid et
stort antal dokumenter i form af e-mail mellem



Kapitel 5 - Udredningens form, afgreensning og kildegrundlag | 113

de forskellige ministerier og myndigheder og
internt i de enkelte myndigheder, der rummer
relevant information om beslutningsproces-
sen. Udredningsgruppen er opmaerksom pa, at
dokumenterne ikke fuldt ud afspejler det fulde
haendelses- og beslutningsforlgb, idet en del af
forberedelsen er sket pa mgder og i mundtlige
dreftelser, som ikke er rapporteret i mgde-
referater. Det er normalt, men det tidspres,
som kendetegnede nogle faser i forlgbet, har
formentlig yderligere bidraget hertil.

Det skal samtidig tilfgjes, at det betydelige antal
e-mailudvekslinger, som fandt sted som led i
mgdeforberedelsen, efter udredningsgruppens
vurdering giver en indsigt i, hvilke emner der
var til droftelse, og i denne sammenhaeng ogsa,
hvilke vurderinger der indgik i grundlaget for
droftelserne. Det er dog fortsat sadan, at doku-
menterne i nogle tilfeelde ikke har muliggjort en
fuldsteendig kortleegning af, hvad der forte frem
til de enkelte og i visse tilfeelde ret vidtreekken-
de beslutninger, da disse beslutninger er truffet
pa mgder, hvorfra der ikke foreligger referater. |
rapporten er det noteret, nar dokumentationen
ikke reekker til at give en deekkende kortleegning
af beslutningsforlgb og beslutningsgrundlag.

Trods sadanne huller i dokumentationen bygger
rapporten pa et overordentlig omfattende
dokumentarisk materiale. De udleverede doku-
menter udger ifelge en opteelling pr. 14. decem-
ber 2020 i alt godt to millioner dokumentsider.
Det er udredningsgruppens konklusion, at den
pa basis af de udleverede dokumenter har
kunnet tegne et deekkende helhedsbillede af
den del af covid-19-forlgbet, som udredningen
koncentrerer sig om.

Dokumentationens omfang kombineret med
udredningsgruppens kapacitet og den tidsfrist,
som Udvalget for Forretningsordenen har sat
for dens arbejde, har som naevnt ovenfor gjort
det ngdvendigt at afgreense dokumentgransk-

ningen. Omdrejningspunktet i hAndteringen af
covid-19-krisen fra og med beslutningen om
nedlukning den 11. marts 2020 var afbalance-
ringen af sundhedsmaessige foranstaltninger
og indgreb over for sociale, ordens- og sikker-
hedsmaessige og samfundsgkonomiske hensyn.
Et hovedspegrgsmal for granskningen er derfor
at kortleegge, hvilket grundlag i form af situa-
tionsvurderinger og forslag eller indstillinger,
der forud for de enkelte hovedbeslutninger
forela fra de sundhedsfaglige myndigheder m.v.
Det andet hovedspgrgsmal er i forleengelse
heraf tilsvarende at kortleegge, hvilke forslag og
indstillinger og hvilke konsekvensvurderinger
der forud for disse hovedbeslutninger forela
vedrgrende iseer de sundhedsmeessige, sociale
og gkonomiske konsekvenser af indgrebene.

Beslutningerne om nedlukningen involverede
som naevnt en lang raekke ministerier og deres
styrelser m.v., enten fordi man skulle tage
stilling til nedlukningernes omfang og tidsfelge
inden for deres ressort, eller fordi der skulle
tages stilling til, i hvilket omfang de hjzselpepak-
ker, der iveerksattes til at afbgde virkningerne
af nedlukningen, skulle omfatte institutioner
og virksomheder inden for deres omrade. Det
ville veere umuligt for udredningsgruppen at
gennemfare en dokumenteret granskning af
bidraget til beslutningerne herfra.

Der eri beretningen afgivet af Udvalget for
Forretningsordenen den 23. juni 2020 taget
stilling til dette afgreensningsspgrgsmal, idet
den udtrykker et snske om:

»at eksperterne far adgang til alle rele-
vante akter og dokumenter, herunder
det materiale og den information, der
tilgik Statsministeriet i den indledende
fase fra andre ministerier og styrel-
ser, med serligt fokus pa henholdsvis
Sundheds- og £ldreministeriet, Sund-
hedsstyrelsen, Statens Serum Institut,
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Lagemiddelstyrelsen, Styrelsen for
Patientsikkerhed, Justitsministeriet og
Finansministeriet«

Udredningsgruppen har i overensstemmelse
hermed valgt at foretage folgende afgreensning
af de ministerier og myndigheder, som indgar i
granskningen:

« Sundheds- og ZAldreministeriet med Sund-
hedsstyrelsen og Statens Serum Institut
samt i mindre omfang Leegemiddelstyrelsen
og Styrelsen for Patientsikkerhed. Ministe-
riets styrelser og Statens Serum Institut har
direkte eller gennem Sundheds- og AI-
dreministeriets departement staet for den
sundhedsfaglige radgivning, som er indgaet i
grundlaget for handteringen af covid-19.

« Justitsministeriet med Rigspolitiet og Den
Nationale Operative Stab (NOST). Justitsmi-
nisteriet forberedte i samspil med Sund-
heds- og Zldreministeriet de to revisioner af
epidemiloven, ligesom udredningsgruppen
undersgger, i hvilket omfang Justitsministe-
riet har bidraget med fagligt-juridisk radgiv-
ning i forbindelse med de mange tiltag, som
indgik i nedlukningen. Udredningsgruppen
undersgger yderligere, hvilken rolle Rigspoli-
tiet og Den Nationale Operative Stab (NOST),
som er henlagt under Rigspolitiet, har spillet
i tilvejebringelsen af et beslutningsgrundlag
for nedlukningen og i forbindelse med opbyg-
ningen af TestCenter Danmark.

e Erhvervsministeriet, som forberedte gkono-
miske hjeelpepakker rettet mod erhvervslivet
m.m., som blev aftalt fra og med marts 2020.

« Finansministeriet, som dels koordinerede be-
slutningsprocessen omkring de aktstykker,
hvorpa bevillinger til finansiering af nedluk-
ningen og hjeelpepakkerne var baseret, dels
havde ansvaret for de samfundsgkonomiske
analyser, som matte have indgaet i beslut-
ningsgrundlaget.

« Udenrigsministeriet, hvis Borgerservice
rutinemaessigt offentligger rejsevejledninger
med oplysninger om eventuelle risici ved
rejser til andre lande, reviderede inden for
undersggelsesperioden Igbende sine vej-
ledninger, og hvis ambassadeindberetninger
lsbende indgik i beslutningsgrundlaget.

» Statsministeriet som fra og med begyndel-
sen af marts og igennem hele undersggel-
sesperioden har fremstaet som den centrale
instans, hvorfra handteringen af covid-19
udgik, og som koordinerede radgivningen af
statsministeren og regeringen.

Der er derudover indhentet oplysninger fra
Domstolsstyrelsen og Danske Regioner. | for-
hold til Domstolsstyrelsen vedrgrer det doku-
menter vedrgrende beslutning om nedlukning
og genabning af domstolene. | forhold til Danske
Regioner vedrgrer det oplysninger, der kan
belyse kapaciteten og aktiviteten i sundheds-
vaesenet gennem hele perioden.

Udredningsgruppens granskning er endelig

i overensstemmelse med beretningen af 23.
juni 2020 fra Udvalget for Forretningsordenen
afgreenset til at omfatte en raekke problemstil-
linger, som er afggrende for den evaluering af
handteringen, som udredningsgruppen skal
foretage. Udgangspunktet er som naevnt at

fa belyst, hvordan specielt den sundhedsfag-
lige radgivning indgik i beslutningsforlgbet

fra begyndelsen af aret. Det er igen en meget
vidtspaendende problemstilling, hvor udred-
ningsgruppen har veeret ngdsaget til at foretage
en indsnaevring til en reekke mere praecise
sporgsmal. Det drejer sig om fglgende:

» Indholdet af den sundhedsfaglige viden og
radgivning, som la til grund for regeringens og
myndighedernes reaktion pa covid-19 i lgbet
af januar og februar 2020, med en vurde-
ring af den faglige usikkerhed, der knyttede
sig til den, og i forlaengelse heraf eventuel
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formidling af denne viden til dels sundheds-
og eeldreministeren, dels statsministeren og
regeringen.

« Indholdet af den sundhedsfaglige viden og
radgivning, som la til grund for regeringens
beslutninger om nedlukning fra og med be-
gyndelsen af marts, herunder udformningen
af hjeelpepakkerne.

« Indholdet af den sundhedsfaglige viden og
radgivning vedrgrende tilpasningen af test-
strategier og testkapacitet, herunder den po-
litiske beslutning i april 2020 om etablering
af TestCenter Danmark som organisatorisk
overbygning for det sakaldte samfundsspor i
covid-19-teststrategien.

« Inddragelsen af anden faglig radgivning i
grundlaget for den politiske beslutnings-
proces. Det drejer sig om vurderinger af de
samfundsgkonomiske konsekvenser og af de
retlige problemer, som matte veeret knyttet til
de uszedvanlig vidtgdende indgreb, her ikke
mindst gennemfarelsen af en hastelovgiv-
ning, som i to trin grundleeggende sendrede
epidemiloven.

« Indgrebenes konsekvenser for kapaciteten
og aktiviteten pa sygehusene og veegtningen
af disse konsekvenser dels i den sundheds-
faglige radgivning, dels i beslutningsproces-
sen pa regeringsniveau.

Af denne afgreensning falger, at udrednings-
gruppens fokus er rettet mod forberedelsen
og tilvejebringelsen af de beslutninger, der blev
truffet pa regerings- og ministerniveau med
udgangspunkt i den radgivning, som blev ydet
af embedsmaend i de ministerier, styrelser m.v.,
som var steerkest involveret i forberedelsen af
nedlukningen. De dispositioner, der blev truffet
i ministerierne og iszer deres underliggende
myndigheder for administrativt at implemen-
tere beslutningerne, indgar derimod ikke i
udredningen. Det samme geelder selvsagt de
dispositioner, som regioner og kommuner traf

for at gennemfgre de covid-19-tiltag, der blev
besluttet af regeringen og Folketinget.

| overensstemmelse med opdraget fra Udvalget
for Forretningsordenen er udredningsgruppens
opgave at kortlaegge og vurdere den made,
regeringen og myndighederne valgte at hand-
tere covid-19-forlgbet pa hen over vinteren og
foraret 2020. Det indgar saledes ikke i opgaven
at vurdere enkeltpersoners rolle i forlgbet. Rap-
portens fokus er rettet mod de roller, som er
defineret i de enkelte ministeriers og styrelsers
organisation, og de institutionelle relationer,
som forbinder ministre og embedsmaend med
hinanden inden for og pa tveers af de forskellige
myndigheder. Det er her sadan, at nogle mini-
stre og embedsmeend er tildelt en sa central
rolle, at de uundgaeligt figurerer steerkt og tyde-
ligt i fremstillingen. Disse fa og identificerbare
enkeltpersoner er i nogle sammenhange naevnt
ved navnirapporten.

Med dette klare udgangspunkt in mente er

det veerd at opholde sig ved de rammer, der
geelder for samspillet mellem regeringen og
ministeriernes politiske ledelse pa den ene
side, og det faste embedsvaerk pa den anden
side. Man skal her veere opmaerksom p4, at der
i dansk centraladministration er en arbejds-
deling mellem ministeriernes departementer,
som fungerer som sekretariater for ministrene,
og ministeriernes styrelser, som har speciali-
serede administrative opgaver, men som ofte
er medinddraget i den politiske radgivning
under koordination af det departement, hvortil
de refererer. Organiseringen leegger op til en
sondring mellem styrelsernes faglige radgiv-
ning og departementernes oversaettelse og
indpasning af den i en politisk radgivning af
regeringen og ministrene, som inddrager andre
end eksempelvis de rent sundhedsfaglige eller
samfundsgkonomiske og sociale aspekter. Med
denne organisering er der saledes lagt op til, at
der ikke er og ikke kan veere et en til en-forhold
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mellem den faglige radgivning, som den typisk
kommer til udtryk i analyser, sagsfremstillinger
og indstillinger fra en styrelse til departementet,
og den radgivning, som departementet bl.a.
med afsaet heri leverer til ministeren, og som i
nogle sager gar videre til regeringen.

Det er en kompliceret problemstilling, som har
veeret behandlet i en reekke betaenkninger og
rapporter.® 12015 offentliggjorde regeringen det
sakaldte KODEX VIl med titlen »Syv centrale
pligter for embedsmaend i centraladministratio-
nen.<’ Det sammenfatter de pligter, som geelder
for embedsmaeends bistand til og radgivning

af regeringen og ministrene, hvad enten de er
retligt normeret eller har karakter af normer,
som ledelsesmaessigt og organisatorisk udggr
forudsaetningen for en ministerstyret forvalt-
ning, hvis ministre politisk og retligt er ansvar-
lige over for Folketinget, og hvis embedsmeend
udger et permanent embedsveerk. Af de syv
pligter er i denne sammenhaeng seerlig pligterne
til lovlighed, faglighed, sandhed samt ansvar og
ledelse relevante. | sidstnaevnte pligt ligger, at

»Embedsmeand skal aktivt medvirke
til at realisere de opgaver, strategier
og mal, som ministeren og den admi-
nistrative ledelse har fastlagt. Og de
skal inden for lovgivningens rammer
efterleve de instruktioner, som de
modtager fra overordnede i overens-
stemmelse med ansvarsfordelingen i
deres organisation.«®

Af henvisningen til KODEX VIl fglger, at den
politiske og faglige radgivning af ministre og re-

geringen er indrammet af et seet af pligter, som
indgar i et samspil med hinanden. | deres helhed
indebzerer de, at der er sat en reekke pligtmaes-
sige rammer for embedsmaendenes bistand og
radgivning, som seetter graenser for, hvad de ma
medvirke til, og som ogsa forpligter dem til at
gore ministrene og regeringen opmaerksomme
pa det, hvis de er pa vej til at overskride deres
befgjelser. Men disse rammer bergver altsa
ikke regeringen og ministrene friheden til at
disponere ud fra deres politiske program og

en vurdering af den politiske situation, og de
afskeerer heller ikke regeringens og ministre-
nes adkomst til at rekvirere embedsvaerkets
bistand til virkeliggorelsen af deres politik i
konkrete situationer.

Udredningens kildegrundlag

Udvalget for Forretningsordenen har i beretnin-
gen af 23. juni 2020 udtrykt gnske om, at udred-
ningsgruppen »far adgang til alle relevante akter
og dokumenter, herunder det materiale og den
information, der tilgik Statsministeriet i den ind-
ledende fase fra andre ministerier og styrelser,
med seerligt fokus pa henholdsvis Sundheds- og
AEldreministeriet, Sundhedsstyrelsen, Statens
Serum Institut, Leegemiddelstyrelsen, Styrel-
sen for Patientsikkerhed, Justitsministeriet og
Finansministeriet.«

Udvalget konstaterer i forleengelse heraf, at
»der vil veere behov for fastsaettelse af neermere
retningslinjer for ekspertgruppens adgang til og
brug af materiale fra myndighederne, pa samme
made som der f.eks. blev fastsat retningslinjer

6 »Embedsmesnds radgivning og bistand«, Betaenkning nr. 1443 fra Udvalget om embedsmeends radgivning og
bistand til regeringen og dens ministre, 2004, Bo Smith-Udvalget, »Embedsmanden i det moderne folkestyre«, Jurist- og

@konomforbundets Forlag, 2015.

7 Finansministeriet, »Syv centrale pligter for embedsmaend i centraladministrationen - KODEX Vll«, 2015.
8 Finansministeriet, »Syv centrale pligter for embedsmaend i centraladministrationen - KODEX Vll«, 2015, s. 40.
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for arbejdet med udredningen om baggrunden
for Danmarks militeere engagement i Kosovo,
Afghanistan og Irak.« Udvalget for Forretnings-
ordenen anmodede under henvisning hertil
underudvalget, som forestod forarbejdet forud
for beslutningen om at iveerkseette udrednin-
gen, »om at fastsaette sddanne retningslinjer«
og forudsatte, »at det i relevant omfang sker i
dialog med regeringen.«

Forudsaetningen for gennemfarelsen af
udredningen er saledes, at udredningsgrup-
pen far adgang til dokumenter fra de centrale
myndigheder, som var inddraget i forbere-
delsen af regeringens tiltag tilimgdegaelse
af covid-19-krisen og dens folgevirkninger.
Udredningsgruppen har imidlertid ikke hjem-
mel til at kraeve sadanne oplysninger udleveret
til brug for udredningen. En gennemfgrelse af
udredningen forudsaetter derfor velvilje fra
regeringen.

| et svar til Udvalget for Forretningsorden pa
udvalgets spgrgsmal 32 tilkendegav statsmini-
steren, at regeringen »vil samarbejde med den
kommende ekspertgruppe og i den forbindelse
stille relevant skriftligt materiale til radighed for
ekspertgruppen inden for de rammer, der er
beskrevet i Udvalget for Forretningsordenens
beretning af 23. juni 2020.«° Der blev i forleen-
gelse heraf efter aftale med statsministeren
den 15. juli 2020 fastlagt retningslinjer for
medlemmerne af ekspertgruppen (forskerne)
og de personer, der bistar dem, nar det geelder
adgangen til og brugen af materiale hos danske
myndigheder, og heri anfares bl.a. felgende:

»Forskerne far adgang til at gennemga
som udgangspunkt alt foreliggende
skriftligt materiale, som de finder re-

levant, hos de relevante myndigheder.
Materialet stilles alene til radighed

for forskerne og skal opbevares under
betryggende forhold.

Det er endvidere en forudsaetning for
forskernes adgang til materialet, at de
accepterer tavshedspligt i henhold til
et paleeg herom. Der vil saledes gelde
tavshedspligt svarende til straffelovens
§ 152 og §§ 152 c-152 f. Tavshedspligten
gores i det forngdne omfang lgbende
til genstand for konkret drgftelse med
myndighederne.

Oplysninger i det udleverede om myn-
dighedernes interne overvejelser og
om regeringsinterne overvejelser bgr
alene gengives i ekspertgruppens ud-
redning, i det omfang de er relevante
for udredningens konklusioner.«©

De fastsatte retningslinjer er trykt som bilag 2 til
rapporten.

Det folger af Udvalget for Forretningsordenens
beretning af 23. juni 2020 og af Folketingets ret-
ningslinjer for adgangen til og brugen af materi-
ale fra myndighederne, at udredningsgruppens
granskning skal ske pa et skriftligt grundlag.
Udredningsgruppen kan altsa ikke gennemfgre
interview med embedsmaend og ministre med
henblik pa at afdeekke deres rolle i forlgbet.

Udredningsgruppen skrev den 16. juli 2020 til de
nedenfor nsevnte myndigheder m.v. og anmo-
dede om at f& udleveret »alle de dokumenter,
som skgnnes af betydning for udredningens
gennemfarelse, herunder

9 Folketingsaret 2019-20, Udvalget for Forretningsordenen, alm. del — svar pa spgrgsmal 32.
10 Folketingsaret 2019-20, Udvalget for Forretningsordenen, alm. del — bilag 132.
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« brevetil og fra [myndighedenl,

e interne og eksterne e-mail,

e notater,

* pressemeddelelser,

» mgdereferater og telefonnotater

* samt andre relevante dokumenter.«

De myndigheder m.v., som udredningsgruppen
rekvirerede de naevnte dokumenter hos, var
Statsministeriet, Sundheds- og ZAldreministe-
riet, Leegemiddelstyrelsen, Sundhedsstyrelsen
og Styrelsen for Patientsikkerhed samt Statens
Serum Institut, Justitsministeriet med Rigspo-
litichefen, Finansministeriet og Udenrigsmi-
nisteriet. Den 17. august 2020 sendte udred-
ningsgruppen en tilsvarende forespargsel til
Domstolsstyrelsen, og den 8. oktober 2020 en
sadan forespeargsel til Erhvervsministeriet.

Udredningsgruppen satte en frist for tilba-
gemelding fra de forst nasevnte ministerier,

styrelser m.v. til den 10. august 2020. Samtlige
ministerier, styrelser m.v. erkleerede sig villige

til at samarbejde med udredningsgruppen,
ligesom adskillige af dem i deres svarbreve i
oversigtsform beskrev de sagsakter, som de
var i besiddelse af, og som de med baggrund i
udredningsgruppens henvendelse til dem skan-
nede relevante for udredningen. De erkleerede
sig yderligere alle villige til i en drgftelse med
udredningsgruppen naermere at foretage en
afgreensning af de dokumenter, som de herefter
ville overgive til udredningsgruppens sekreta-
riat. Der blev i forleengelse heraf holdt mgder
med repraesentanter for flere af de nsevnte
ministerier, styrelser m.v. i perioden fra den 17.
august 2020 til den 26. oktober 2020.

Overgivelsen af dokumenter blev indledt primo
september 2020 og skete trinvis, sdledes som
det fremgar af oversigten i tabel 5.1.

Tabel 5.1. Oversigt over tidspunktet for modtagelsen af dokumenter fra ministerier og styrelser

Ministerium styrelse m.v.

Dato for udrednings-
gruppens anmodning

Dato for forste og Antal leverancer

sidste leverance

Domestolsstyrelsen 17.08.2020
Erhvervsministeriet 08.10.2020
Finansministeriet 16.07.2020
Justitsministeriet 16.07.2020
Leegemiddelstyrelsen 16.07.2020
Rigspolitiet 16.07.2020
Statens Serum Institut 16.07.2020
Statsministeriet 16.07.2020
Styrelsen for Patientsikkerhed 16.07.2020
Sundheds- og Aldreministeriet 16.07.2020
Sundhedsstyrelsen 16.07.2020
Udenrigsministeriet 16.07.2020

01.10.2020 1
13.11.-18.12.2020 4
15.09.-22.10.2020 2
09.09.-13.11.2020 4
21.09.-02.10.2020 2
03.09.-29.09.2020 4
11.09.-05.10.2020 3
11.09.-07.10.2020 3
11.09.-25.09.2020 2
11.09.-23.09.2020 6
11.09.-056.10.2020 3
17.09.-02.11.2020 2
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Foruden de i tabel 5.1 naevnte leverancer har
udredningsgruppen fra flere af de nsevnte
myndigheder m.v. modtaget enkeltstaende
dokumenter, som pa grund af det begreensede
omfang ikke er medtaget i tabellen som egentli-
ge leverancer.

Udredningsgruppen er i samarbejdet med
myndighederne m.v. om udlevering af de rekvi-
rerede dokumenter blevet mgdt med velvilje.
Fremfindingen af dokumenter har medfort

et betydeligt arbejde for de bergrte myndig-
heder m.v. i en periode, hvor myndighederne
m.v. generelt har veeret steerkt belastet af den
fortsatte handtering af covid-19.

Udredningsgruppen er opmaerksom pa, at de
udleverede dokumenter ikke ngdvendigvis
deekker alle enkeltheder i forlgbet. Der er flere
grunde hertil.

For det forste er det i ethvert beslutnings-
forlgb sadan, at en del overvejelser forud for
beslutningen ikke er dokumenteret skriftligt,
men indgar i en mundtlig drgftelse mellem de
involverede. | et tidsmaessigt presset forlgb som
det, der er genstand for udredningsgruppens
granskning, har ministerier og styrelser m.v.
gjort opmaeerksom pa, at dette var tilfaeldet i
endnu hgjere grad end normalt.

For det andet er den skriftlige dokumentation
som fremhaevet ovenfor meget omfattende.
Udredningsgruppen har derfor selv og efter
droftelse med de neevnte myndigheder m.v.
foretaget en afgraensning, som begreenser
dokumentmangden. Man kan ikke udelukke,
at der ved denne afgraensning er frasorteret
dokumenter, som ville have kastet yderligere
lys over den made, hvorpa covid-19-krisen blev
handteret.

For det tredje er de udleverede dokumenter
sa mange og sa omfattende, at udrednings-
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gruppen ikke har haft praktisk mulighed for en
egentlig leesning af alle dokumenterne i deres
helhed. Et stort antal dokumenter er gennemga-
et manuelt og leest i sin helhed. Ved granskning-
en af dokumenterne er der ogsa benyttet en
spgeportal, som er blevet anskaffet og sat i drift
i september 2020. Kvaliteten og fuldsteendig-
heden af den dokumentation, hvorpa rapporten
er baseret, afhaenger derfor til dels af relevan-
sen af de sggninger, som udredningsgruppen
har foretaget. Den afheenger endelig ogsa af
ministeriers og styrelsers fremfinding af materi-
ale til brug for undersggelsen. Materialet er som
naevnt meget omfattende, og dertil kommer,

at journaliseringen under det arbejdsmaessigt
pressede forlgb i foraret 2020 efter det oplyste
var ramt af betydelige forsinkelser. Derudover
er der foretaget malrettet sporing af dokumen-
ter ud fra bl.a. dato og afsender/modtager.

For det fierde kan man ikke se bort fra, at
afskeeringen af muligheden for at interviewe
embedsmaend, ministre og andre politikere
begreenser kildegrundlaget for granskningen pa
samme made, som det f.eks. er tilfaeldet med
advokatundersggelser, som ogsa gennemfores
pa skriftligt grundlag. Men hvor advokatun-
dersggelser har til formal at foretage retlige
vurderinger med henblik pa placeringen af et
eventuelt retligt ansvar, har gennemfgrelsen af
en udredning af denne type til formal at foreta-
ge en organisatorisk og institutionel kortleegning
af forlgbet med henblik pa en afdaekning af
eventuelle uhensigtsmaessigheder i forlgbet
med det sigte at opna en leering med henblik pa
fremtiden.

| en udredningssammenhang som denne
eksisterer der ikke noget behov at afdeekke
enkeltpersoners rolle i forlgbet, ligesom der
ikke er noget fokus pa eventuelle fejl og forsgm-
melser, der lader sig henfare til enkeltpersoner.
Der er imidlertid forhold af faktuel art, som
udredningen ikke er i stand til tilfredsstillende
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at afdeekke alene pa grundlag af den skriftlige
dokumentation. Derfor har udredningsgruppen
i forstaelse med ledelsen i de enkelte ministeri-
er afholdt en reekke mader, hvor den mundtligt
har faet belyst en raekke spgrgsmal vedrgrende
tilretteleeggelsen af covid-19-handteringen. De
oplysninger, som er sggt og blevet givet pa disse
mgder, vedrgrer i alle tilfeelde organisatoriske
og processuelle problemstillinger pa et mere
overordnet niveau og har saledes ikke bergrt
enkeltpersoners rolle i forlebene. Mgderne har
veeret veerdifulde for udredningsgruppen, da

de har veeret egnet til at belyse den virkelighed,
hvorunder der blev truffet en reekke meget
vidtgaende og indgribende beslutninger under
et stort tidspres.

| lyset af udredningens sigte og de vilkar, der
er fastsat for udredningen, indeholder den
trykte rapport ingen henvisninger til interne
dokumenter. For at sikre dokumentationen har
udredningsgruppen imidlertid udarbejdet en
klausuleret version af rapporten, som indehol-
der noter med identificerbare henvisninger til
de dokumenter, hvorpa den enkelte oplysning
bygger, og som ligger til grund for rapportens
tolkning af det forlgb, hvori oplysningen indgar
som dokumentation. Udredningsgruppen har
ogsa undladt at treekke navnene pa enkelte
embedsmaend frem i teksten. En undtagelse
er dog gjort for en reekke embedsmaend pa
allergverste niveau, da deres identitet alligevel
lod sig slutte ud fra sammenhaengen.

For det femte har en stor del af den praktiske
og administrative gennemfarelse af de tiltag,
som politisk og administrativt blev truffet til
imgdegaelse af covid-19-krisen, veeret udfert
af kommuners og regioners forvaltninger og
deres institutioner sdsom aldreplejen, tand-
plejen, sygehusene og skolerne. Det samme
geelder i staten, eksempelvis universiteterne og
gymnasierne og det lokale politi, som har haft
vaesentlige opgaver i relation til covid-19. Da ud-

redningsgruppen ikke beskaeftiger sig med den
administrative og praktiske gennemfgrelse af
de mange tiltag, der blev sat i vaerk i marts-april
2020, har udredningsgruppen ikke indhentet
oplysninger fra lokale og regionale myndigheder
og institutioner. Der er dog en undtagelse, idet
udredningsgruppens kortleegning af kapacitets-
maessige og aktivitetsmaessige forhold inden
for sygehusveesenet forudsaetter information
fra regionerne og deres sygehuse. Udrednings-
gruppen rettede derfor henvendelse til Danske
Regioner med en anmodning om bistand herfra.
Danske Regioner tog positivt imod henvendel-
sen, og udredningsgruppen har den 25. august
2020 holdt mgde med Danske Regioner om
tilvejebringelsen af data.

For det sjette er det veesentligt for udrednings-
gruppen at understrege, at dens opgave ikke
har veeret at vurdere, i hvilket omfang hand-
teringen af covid-19-krisen i dens tidlige fase

ud fra en helhedsbetragtning fremstar som
vellykket. Tilsvarende understreger udred-
ningsgruppen, at den ikke har haft til opgave at
foretage vurderinger af retspolitisk karakter,
som de mange og steerke indgreb kan aktuali-
sere. Derimod indgar det i udredningsgruppens
opgaver at kortlaegge de foranstaltninger, som
regeringen og myndighederne traf for at imade-
ga krisen, afdeekke det grundlag, hvorpa de blev
truffet, og kortlaegge den beslutningsproces,
hvorigennem det skete. | denne kortlaegning
indgar ogsa en analyse af de umiddelbare
konsekvenser og problemer af kapacitets- og
aktivitetsmaessig art, som indgrebene forar-
sagede i sundhedsvaesenet, og af de retlige
problemer, der knyttede sig til de omfattende
og hastigt besluttede indgreb. Det geelder i
forhold til borgernes retssikkerhed og i forhold
til sikringen af lovkvaliteten, herunder brugen af
en bemyndigelseslovgivning, som blev udmgn-
tet i et betydeligt antal bekendtggrelser.
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Genskabelse af beslutningssituationen

Udredningen af handteringen af covid-19-krisen
har karakter af en efterfolgende kortleegning
og vurdering af myndighedernes indsats. Malet
for Folketingets Udvalg for Forretningsordenen
er som nzevnt tilvejebringelse af »viden om
forlgbet til brug for leering.« Sagt med andre
ord indebaerer det, at udredningsgruppen
identificerer styrker og svagheder i forlgbet og
i forleengelse heraf vurderer, hvordan man kan
udbedre dem, hvis der i fremtiden opstar kriser
af lignende karakter og alvorlighed. Opgaven
er altsa, jf. ovenfor, som fremhaevet i udvalg-
ets beretning af 23. juni 2020 ikke bidrag til
placering af et politisk og retligt ansvar, idet det
i indstillingen til Udvalget for Forretningsorde-
nen er understreget, at »[d]et ikke [er] enskelt]
at placere et politisk eller retligt ansvar over for
hverken embedsmaend eller politikere.«

Der er enrisiko forbundet med gennemfarel-
sen af en sddan leeringsfokuseret kortlaegning
og vurdering af myndighedernes indsats, som
udredningsgruppen hermed henleder opmaerk-
somheden pa. Den bestar i, at man i en gransk-
ning som den foreliggende ikke kan leve sigind

i de situationer for de sundhedsfaglige sagkyn-
dige, ministerielle embedsmaend, ministre og
andre politikere, som bidrog til tilvejebringel-
sen af beslutningsgrundlaget og medvirkede i
beslutningsprocessen pa de tidspunkter i lgbet
af vinteren 2020 og i seerdeleshed fra ultimo
februar til primo april 2020, hvor de afggrende
beslutninger blev truffet, for sa vidt angar de
indledende faser af covid-19-krisen. Der er
specielt fire forhold, som udredningsgruppen er
opmaerksom pa i denne sammenhaeng:

1. Denviden, der var til radighed pa de enkelte
tidspunkter kan have lidt under alvorlige
begraensninger med hensyn til dens omfang
og preecision.

2. Savel de embedsmaend, der stod for den
sundhedsfaglige radgivning, som de mini-
sterielle embedsmaend, der bidrog til og
koordinerede radgivningen af regeringen og
ministrene, arbejdede ofte under et ekstremt
tidspres.

3. Regeringen, ministrene og Folketingets med-
lemmer var underlagt et tilsvarende ekstremt
tidpres.

4. De endelige beslutninger, der politisk blev
truffet pa kritiske tidspunkter i lgbet af
perioden, har som naevnt ovenfor involveret
en afvejning af en raekke forskellige faglige
vurderinger over for hinanden. De har ogsa
involveret en afvejning af faglige vurderinger
over for politiske prioriteringer af, hvor man
ville og ikke ville szette ind i handteringen af
covid-19-krisen. Det samme geelder ved ud-
formningen og fordelingen af de gkonomiske
hjeelpepakker. Denne politiske prioritering
er relevant bade for udformningen af de kon-
krete tiltag og for deres indpasningien
samlet pakke af tiltag rettet mod covid-19-
situationen, som den tog sig ud pa forskel-
lige tidspunkter i forlgbet. Denne politiske
prioritering er utvivisomt en forudszetning
for sikringen af politisk accept af indgrebe-
ne i befolkningen og hos bl.a. erhvervslivet,
arbejdsmarkedets parter og andre grupper,
som har veeret bergrt af de indgreb, der blev
iveerksat over for covid-19-pandemien.

Udredningsgruppen understreger, at forud-
saetningen for at drage leering af forlgbet med
henblik pa fremtidige kriser af en tilsvarende,
men sandsynligvis ikke fuldsteendig tilsvarende
karakter er, at kortleegningen og vurderingen af
handteringen sker i en realistisk erkendelse af
de vilkar, som gjaldt i de enkelte beslutningssi-
tuationer.

De efterfolgende kapitler tilstreeber derfor sa
godt dokumenteret, som det har veeret muligt,
at genskabe et billede af beslutningssituation-
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en, som den sa ud forud for hvert enkelt af de
konkrete skridt, der blev taget for at handtere
covid-19-krisen. Den vurdering, som er fore-
taget i kapitel 17, og de forslag, der fremgar

af kapitel 18, er blevet til i respekt herfor, idet
det er udredningsgruppens udgangspunkt, at
vurderingerne og forslagene kun har praktisk
relevans og dermed et forbedringspotentiale,
hvis de bygger pa en realistisk erkendelse af
de vilkar, hvorunder regering, myndigheder og
Folketinget handlede under krisen.









Kapitel 6 - Covid-19-indsatsens organisering og retlige rammer | 125

Kapitel 6

Covid-19-indsatsens
organisering og retlige

ramimmer

Covid-19 udviklede sigilgbet af
vinteren 2020 temmelig dramatisk.
Det gjaldt ogsa i Danmark. Hvor virus
i den forste del af vinteren var pa
sundhedsmyndighedernes obser-
vationsliste, blev covid-19 i Igbet af
februar og i szerdeleshed marts til

et sundhedsmaessigt problem af en
sadan sterrelsesorden, at epidemi-
en/pandemien rykkede ind pa den
politiske dagsorden. Tre spgrgsmal
var centrale pa tveers af de europaee-
iske lande. For det farste, hvordan
man kunne begraense sygdommens
spredning blandt befolkningen, for
det andet, hvordan man kunne forhin-
dre, at den bragte sundhedsvaesenet
pa sammenbruddets rand, og for det
tredje, hvordan man kunne imgdega,
at covid-19 i samspil med de sund-
hedsmazessige foranstaltninger, som
man valgte at traeffe, udlgste en
alvorlig gkonomisk og social krise.

De folgende kapitler gennemgar og
analyserer de politiske og admini-
strative beslutningsforlgb, som finder
sted pa nationalt niveau i Danmark i
perioden januar-marts 2020. Der lig-

ger heri, at der er tale om forlgb, som
i lgbet af perioden skifter karakter, i
takt med at vurderingen af sygdom-
mens karakter og alvor eendrer sig.
Derfor er analysen faseopdelt, sale-
des at kapitel 7 gennemgar den for-
ste fase af forlgbet til og med den 26.
februar 2020. Kapitel 8 gennemgar
forlgbet i fase 2 fra den 27. februar til
og med den 9. marts 2020. Kapitel 9
kortleegger beslutningen om den del-
vise nedlukning den 11. marts 2020.
Kapitel 10 gennemgar tilsvarende
tilblivelsen af hastelovgivningen og
greenselukningen, som fulgte efter
nedlukningsbeslutningen. | sidst-
naevnte fase vedtager regeringen og
Folketinget en raekke lovaendringer,
herunder af lov om foranstaltninger
mod smitsomme og andre over-
ferbare sygdomme (epidemiloven).
Loven bliver hermed udvidet med et
stort antal ministerbemyndigelser til
regulering af covid-19-indsatsen ved
bekendtgerelser.

En seerskilt problemstilling knytter sig
til opbygningen af testkapacitet. Re-
geringen beslutter i den tredje fase af

1 Lovom foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme (epidemiloven), jf.

lovbekendtggrelse nr.1444 af 1. oktober 2020.
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forlgbet at udbygge testkapaciteten veesentligt.
Kapitel 11 analyserer dette beslutningsforlgb.

Regeringen og centraladministrationen har en
organisation med rimelig faste karakteristika.
De szetter rammerne for myndighedernes pas-
ning af savel de lgbende forretninger af politisk
og administrativ karakter som deres handtering
af pludseligt opstaede situationer, som kraever
hurtig handling. Der er derudover et permanent
beredskab i form af forlods fastlagte koordina-
tionsfora og -procedurer, som myndighederne
kan aktivere, hvis der opstar en krisesituation
f.eks. i form af storm og stormflod og terror-
handlinger. Dette hvilende beredskab omfatter
ogsa situationer, hvor der opstar sundheds-
mazessige kriser som falge af sygdomsudbrud,
eller trussel om alvorlige sygdomsudbrud med
konsekvenser for folkesundheden.

Det szerlige ved covid-19-krisens forlgb er,

at man igennem fase 1arbejder inden for
rammerne af den permanente organisation,
hvad enten det drejer sig om regeringen og
centraladministrationen eller om det hvilende
kriseberedskab. Ved overgangen til fase 2 bliver
der imidlertid truffet en reekke beslutninger,
som afggrende sendrer tilretteleeggelsen af
regeringens og myndighedernes handtering

af covid-19. Det geelder savel pa regerings- og
centraladministrativt niveau som i forhold til
kriseberedskabet. | dette kapitel 6 gennemgas
og analyseres de organisatoriske tilpasninger,
som bliver besluttet og gennemfgrt. De er, som
det fremgar af kapitel 7-11, centrale for forstael-
sen af covid-19-handteringen.

Der geelder retlige rammer for regeringens og
de centrale sundhedsmyndigheders beslutning-
erirelation til sundhedsvaesenet. Det drejer sig
idenne sammenhaeng dels om sundhedsloven,
som regulerer sundhedsmyndighedernes plig-
ter og patienternes rettigheder, dels drejer det
sig om epidemiloven (lov om foranstaltninger

mod smitsomme og andre overfarbare sygdom-
me), som regulerer myndighedernes opgaver og
kompetence i tilfaelde af udbrud af visse alment
farlige og @vrige smitsomme og andre overfor-
bare sygdomme m.v. Hvor sundhedsloven kan
siges at saette de retlige rammer for sundheds-
vaesenets virksomhed under normale forhold,
danner epidemiloven de retlige rammer, nar en
af de i loven naevnte sygdomme er pa spil.

Med henblik pa at forklare den situation, som
opstod, da regeringen og myndighederne stod
over for et alvorligt udbrud af covid-19, beskri-
ver dette kapitel sdvel de organisatoriske som
de lovgivningsmeaessige rammer for handtering-
en af den nye sygdom. Det er ngdvendigt at
sondre mellem tre situationer:

* Normalorganiseringen, der karakteriserer
regeringsarbejdets tilretteleeggelse og cen-
traladministrationens virksomhed.

» De organisatoriske rammer for det nationale
kriseberedskab.

» En ad hoc-situation skabt af covid-19-
udbruddet. Organisatorisk indebzerer det en
tilpasning af regeringens og centraladmini-
strationens organisation og arbejdsgange til
den krise, der hen over nogle uger udvikler
sig. Lovgivningsmaessigt indebzaerer det
tilsvarende, at man i lgbet af foraret forbe-
reder og far vedtaget en lovgivning, som
kommer til at udgere det retlige fundament
for handteringen af covid-19.

Kapitlet redegor forst for de organisatoriske
tilpasninger og deres samspil med normalorga-
niseringen, dernaest for de retlige rammer, som
de tog sig ud efter loveendringerne i marts og
april 2020.
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Normalorganisationen

Centraladministrationen er organiseret efter
ret fa og temmelig stabile principper. De er ikke
mere faste, end at der er variation fra ét omrade
til et andet. De er heller ikke mere stabile, end
at der over tid er sket eendringer, ligesom der Ig-
bende sker reorganiseringer og organisations-

tilpasninger. | denne sammenhaeng er det dog
de helt fundamentale treek ved centraladmini-
strationens og regeringsarbejdets organisation,
som det er relevant at treekke frem. Tabel 6.1
giver en skematisk og forenklet oversigt over
regeringsarbejdets og centraladministrationens
organisering.

Tabel 6.1. Skematisk oversigt over regeringsarbejdets normalorganisation

Fagministerier

Finansministeriet
Justitsministeriet

Tveergaende koordi-
nation

Regeringsarbejdet
forsaede

Regeringsudvalg Koordinationsudvalget

@konomiudvalget

Sikkerhedsudvalget

Administrativ stette-
organisation
sikkerhedsudvalg)

Ministerstyre med ressortautonomi

Ministermgdet under statsministerens

Departement som sekretariat for ministeren.
Styrelser med ansvar for drift og forvaltning
under departementets overvagning og mini-
sterens ansvar.

Bevillings- og udgiftspolitik.
Lovteknisk vejledning og radgivning
iretlige anliggender.

Statsministeriet sekretariat.

Statsministeren formand.
Statsministeriet sekretariat.

Finansministeren formand.
Finansministeriet sekretariat.

Statsministeren formand.
Statsministeriet sekretariat.

Forberedende koordinationsudvalg, forbere- Departementscheferne for udvalgenes med-
dende gkonomiudvalg, E-SIK (forberedende

lemmer forbehandler sager til foreleeggelse
for regeringsudvalg; E-SIK har en bredere
medlemskreds

Centraladministrationens organisation bygger
pa en kombination af et ministerialsystem og

et ministerstyre. Deres historiske rgdder gar
tilbage til de administrative og forfatningsmaes-
sige reformer i1848-1849. | et ministerialsystem
er centraladministrationen inddelt i en reekke
ministerier, hvis forretningsomrader er fastlagt
ved statsministerens politiske beslutning. |
ministerstyret ligger, at ministrene er politiske
forvaltningschefer for hver deres ministerium.

Ministrene indgar altsa ikke i et hierarki med
statsministeren eller andre ministre som deres
overordnede, hvortil de refererer. Ikke desto
mindre udger regeringen en politisk-organisato-
risk helhed. Sadan fremtreeder den ogsa i kraft
af parlamentarismen i forhold til Folketinget.
Statsministerens kompetence til at udnasvne
og afskedige ministre og til at fastleegge res-
sortfordelingen mellem dem understreger det
yderligere.
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Konsekvensen er en regering og en centralad-
ministration, hvor hvert enkelt ministerium

har en betydelig selvstaendighed. Det geelder
ogsa Sundheds- og Aldreministeriet. Det er

i lighed med andre ministerier opbygget med

et departement, der fungerer som ministerens
sekretariat, og som tager sig af koordination-
en af ministeriets styrelser og institutioner.
Departementet er bemandet med generalister,
og det beskeeftiger sdledes ikke selv medar-
bejdere med sundhedsfaglig uddannelse. Tre
af ministeriets styrelser er relevante i denne
sammenhzng. Det er Sundhedsstyrelsen,
Styrelsen for Patientsikkerhed og Laegemid-
delstyrelsen. Mens sundhedslovens kapitel 662
regulerer de to forstnaevnte styrelsers opgaver,
er Leegemiddelstyrelsens virksomhed reguleret
ved lov om leegemidler.® Sundhedsstyrelsen har
opgaver knyttet til den centrale forvaltning af
sundhedssektoren og den sundheds- og pleje-
faglige indsats pa eeldreomradet og fungerer i
den sammenhang som radgiver for sundheds-
og aeldreministeren, hvor de andre styrelser har
mere specialiserede opgaver som tilsyns- og
forvaltningsmyndigheder i forhold til savel
offentlige institutioner og myndigheder som pri-
vate institutioner og virksomheder. De har alle
opgaver, som blev relevante, da covid-19-krisen
opstod.

Statens Serum Institut, som er reguleret i
sundhedsloven, erilighed med de tre styrelser
underlagt Sundheds- og ZAldreministeriets
departement. Det har i modsaetning til andre
sektorforskningsinstitutter saledes ingen be-
styrelse. Statens Serum Institut er i henhold til
sundhedslovens § 222 landets centrallaborato-
rium for diagnostiske analyser, men det driver
som sektorforskningsinstitut ogsa forskning

og yder myndighedsradgivning. Statens Serum
Institut har imidlertid ogsa myndighedsopga-
ver som ansvarlig for forsyning med vacciner
og beredskabsprodukter, ligesom det indgar i
det operationelle beredskab mod smitsomme
sygdomme og biologisk terrorisme.*

| daglig politik og forvaltning arbejder Sund-
heds- og ZAldreministeriet og dets styrelser
med en udstrakt selvsteendighed. Hverken det
eller andre fagministerier star dog helt frit. De
arbejder inden for en ramme, som szetter green-
ser for, hvad dets minister og ministeriet politisk
kan og ma, ligesom det ikke er beskyttet mod
ad hoc-intervention, hvis regeringens ledelse
finder det hensigtsmeessigt eller ngdvendigt

i en konkret politisk situation. Ministerierne,
inklusive sundheds- og aeldreministeren og
Sundheds- og ZAldreministeriet, mgder saledes
den overordnede regeringskoordination i tre
situationer.

Den ene er, nar den arlige finanslov er under
forberedelse og forhandling, og nar ministeriet
har bevillingssager, som i lgbet af finansaret
kraever foreleeggelse for Folketingets Finans-
udvalg, hvilket forudseetter Finansministeriets
godkendelse. Den anden er, nar ministeriet
har lovforslag, som er optaget pa regeringens
lovprogram, og som ministeriet forbereder til
ministerens fremsaettelse i Folketinget. Der

er endelig en tredje kategori af sager, hvor et
fagministerium som Sundheds- og ZAldremi-
nisteriet mgder regeringskoordinationen. Det
kan veere, nar regeringen planleegger storre
politiske udspil pa omradet. Det kan imidlertid
ogsa veere, nar der uforudset opstar problemer
og sager af en sadan karakter, at de beslag-
leegger opmaerksomhed pa regeringsniveau,

2 Sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 903 af 26. august 2019 med senere sendringer.
3 Lovom leegemidler, jf. lovbekendtgerelse nr. 99 af 16. januar 2018 med senere sendringer.
4 Bekendtgerelse nr. 207 af 12. marts 2018 om sektorforskningsinstitutioner, jf. lovbekendtgerelse nr. 581 af 1. juni 2014.
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og som kan resultere i lovgivning, selv om den
ikke er optaget pa lovprogrammet. Covid-19
viste sig i ekstrem grad at veere et sddant pro-
blem, men typisk vil det veere sager af mindre
reekkevidde og forbigdende karakter, som ikke
desto mindre bliver placeret pa regeringens
dagsorden.

Selv om normalorganiseringen understreger
ministeriernes ressortautonomi, har der over de
seneste artier vaeret en udvikling, som inde-
beerer, at koordinationen pa regeringsniveau er
styrket. Det er sket pa to mader.® For det forste
har Finansministeriet styrket sin position som
tveergaende koordinator. Denne koordination
stiller det bade steerkere i budget- og udgifts-
styringen og i koordinationen af politikudvikling-
en inden for specielt de udgiftstunge ressorter.
For det andet har regeringerne over en arraekke
udbygget og styrket den koordination, der som
vist i tabel 6.1 er henlagt til en raekke faste rege-
ringsudvalg. De to vigtigste er regeringens ko-
ordinationsudvalg (K-udvalget) og regeringens
gkonomiudvalg (3-udvalget). Der er imidlertid
ogsa andre faste udvalg, deriblandt regeringens
sikkerhedsudvalg.

Regeringsarbejdet er tilrettelagt pa en made,
som sikrer den form for koordination, der er
beskrevet ovenfor. Sundheds- og Aldremini-
steriet vil sédledes typisk made den i skikkelse af
Finansministeriet og i de to centrale regerings-
udvalg, koordinationsudvalget og skonomiud-
valget. Hvor @-udvalget behandler sager, der
knytter sig til den skonomiske politik, herunder
udgiftspolitikken, behandler K-udvalget andre
sager, som tiltreekker sig politisk opmaerksom-
hed. Det geelder udenrigssager og EU-politiske
sager og sager, hvor det gkonomisk-politiske

aspekt ikke er det fremtraedende. Der er

andre faste regeringsudvalg, f.eks. regeringens
sikkerhedsudvalg, som far forelagt sager, som

i bred forstand vedrgrer landets indre og ydre
sikkerhed, og saledes ogsa sager med et folke-
sundhedsmaessigt aspekt sdsom en epidemi
eller pandemi. Sundheds- og &eldreministeren
har normalt ikke saede i de naevnte regerings-
udvalg, men deltager i magderne, hvis ministeriet
har sager pa dagsordenen.

Alle regeringsudvalg er bakket op af et forbe-
redende embedsmandsudvalg, hvis medlem-
mer er departementscheferne i de ministerier,
hvis ministre er faste medlemmer af udvalgene.
Det forberedende embedsmandsudvalg for
regeringens sikkerhedsudvalg har som faste
medlemmer tillige en reekke myndighedschefer.
Endelig ser man udvidelser af deltagerkredsen
pa bade minister- og embedsmandsniveau i
konkrete krisesituationer.

Det nationale kriseberedskab

Det nationale kriseberedskab er rettet mod
enhver form for kriser og katastrofer. Det har
form af en hvilende organisation, som myndig-
hederne itilfeelde af en truende eller pludseligt
opstaet kritisk situation aktiverer: »Det kan
veere menneskeskabte eller naturskabte haen-
delser, uforudsete eller varslede. Feelles er, at
der er tale om situationer, der skaber et behov
for ekstraordineer indsats.«® Figur 6.1. viser en
oversigt over beredskabets organisation.

Beredskabet bygger pa et sektoransvarsprin-
cip, hvor »den myndighed, der har ansvaret

5 Jergen Grgnnegéard Christensen, Peter Munk Christiansen og Marius lbsen, »Politik og forvaltning«, 4. udg., Hans Reitzels
Forlag, 2017, s.108-121. Jergen Grennegard Christensen og Peter Bjerre Mortensen, »Overmod og afmagt - historien om det

nye SKAT«, Djof Forlag, 2018, s. 244-246.

6 »Retningslinjer for krisestyring«, Beredskabsstyrelsen, 2019, s. 5.
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for en opgave til daglig, bevarer ansvaret for
opgaven i en krisesituation.«’ | relation til sund-
hedsmaessige kriser betyder det, at Sundheds-
og ZAldreministeriet og Sundhedsstyrelsen

har ansvaret. Tilsvarende har regionerne og
kommunerne i medfer af sundhedslovens
kapitel 65 ansvaret for sundhedsberedska-
bet inden for deres omrader. Sundhedsloven
bemyndiger imidlertid sundheds- og aeldremi-
nisteren til at fastsaette neermere regler herfor,
og bekendtggrelsen om sundhedsberedskabet
giver Sundhedsstyrelsen en central placering i
beredskabet og beredskabsplanleegningen.®

Samspillet mellem sektoransvarsprincippet
og den danske offentlige sektors opbygning
indebzerer, at beredskabet som udgangspunkt
er steerkt decentraliseret. Der er imidlertid
forudsat en aktivering af den nationale del af
krisestyringssystemet, nar en »ekstraordinzer
haendelse ikke kan handteres tilstreekkeligt
effektivt eller tilstraekkeligt hurtigt i det daglige
myndighedsberedskab, eller nar der er behov
for tveergdende koordination og gensidig orien-
tering mellem myndigheder.«°

Som organisatorisk ramme for denne koordina-
tion er der etableret en National Operativ Stab
(NOST). NOST henhgrer under Rigspolitiet, og
en embedsmand fra Rigspolitiet er stabschef

7 Ibid, s.15.

for den ogleder magderne i NOST, néar den tree-
der sammen i aktuelle krisesituationer. NOST
sidder repraesentanter for mange grene af cen-
traladministrationen; Sundheds- og Aldremini-
steriet er repraesenteret ved Sundhedsstyrel-
sen. Tilsvarende NOST har Den Internationale
Operative Stab (I0S), hvor Udenrigsministeriet
har lederskabet, ansvaret for koordination af
heendelser i udlandet med konsekvens for Dan-
mark eller danske statsborgere.”®

NOST og |0S udger saledes en hvilende ad-
ministrativ infrastruktur, der bliver aktiveret i
kritiske situationer af national reekkevidde. | det
risikobillede, som NOST arbejdede med forud
for udbruddet af covid-19, indgik forekomsten
af hgjvirulente og vand- og fedevarebarne
sygdomme blandt de haendelser, som kunne be-
grunde aktivering af det nationale beredskab."
Samtidig indebzerer sektoransvarsprincippet
generelt, at Sundhedsstyrelsen har det over-
ordnede nationale ansvar for koordinationen af
indsatsen i tilfeelde af sundhedsmaeessige kriser.
Tabel 6.2 specificerer savel styrelsens koordi-
nerende rolle som opgavefordelingen mellem
staten, regionerne og kommunerne i en sund-
hedsmazessig krisesituation. | varetagelsen af
denne opgave er styrelsen ogsa her underlagt
ministerens og departementets og i forleengelse
heraf regeringens politiske styring.

8 Bekendtgerelse nr. 971 af 28. juni 2016 om planlaegning af sundhedsberedskabet og vejledning nr. 9321 af 1. april 2017 om
planleegning af sundhedsberedskab, vejledning af kommuner og regioner.

9 »Retningslinjer for krisestyring«, Beredskabsstyrelsen, 2019, s. 9.

10 Der er enreekke grupper og stabe knyttet til NOST. De er ikke omtalt her, da de ikke synes at have spillet en afggrende
rolle under covid-19-forlgbet i den periode, som udredningen beskasftiger sig med. Det geelder ogsé den overordnede

Kriseberedskabsgruppe.

11 »Retningslinjer for krisestyring«, Beredskabsstyrelsen, 2019, s.17.
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Figur 6.1. Krisestyringssystemet i Danmark

Regeringens
Sikkerhedsudvalg

Embedsmandsudvalget for

Sikkerhedsspgrgsmal

National Operativ Stab
(Det Centrale Operative
Kommunikationsberedskab)

International
Operativ Stab

De 12 lokale
beredskabsstabe

Kommandostadet i
indsatsomradet

Kilde: Gengivet efter »Planlaegning af sundhedsberedskab - vejledning til regioner og kommuner,
Sundhedsstyrelsen, 2017, s. 15.
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Tabel 6.2. Opgavefordelingen inden for sundhedsberedskabet

Omrade

Planlzegnings- og driftsansvar

Planlaegningsgrundlag og tilsyn

Beredskabet i den primzere

sundhedssektor
Sygehusberedskabet Regioner
Den praehospitale indsats Regioner

Laegemiddelberedskabet, herunder
medicinsk udstyr og utensilier

Kommuner og regioner

Regioner og kommuner

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen

Leaegemiddelstyrelsen og
Sundhedsstyrelsen

Kilde: Gengivet efter »Planleegning af sundhedsberedskab - vejledning til regioner og kommuner,

Sundhedsstyrelsen, 2017, s. 11.

NOST udger ogsa det administrative bindeled
til krisestyringen og kriseberedskabet, idet
NOST rapporterer til regeringens sikkerheds-
udvalg gennem embedsmandsudvalget for
sikkerhedsspgrgsmal. Ligeledes er det NOST,
der i teet samspil med Sundhedsstyrelsen har
staet for planleegningen af den tveersektorielle
handtering af alvorlig smitsom sygdom, epide-
mier og pandemier. Planen fastleegger rammer-
ne for aktivering og drift af kriseberedskabet,
ligesom den fastlaegger rollefordelingen mellem
de involverede myndigheder. Planen, som er en
delplan til den sakaldte NOST-hovedplan, tree-
derikraft, »nar det er ngdvendigt at handtere
ekstraordinzere, specielle eller stgrre udbrud

- eller risiko herfor - af alvorlige smitsomme
sygdomme, herunder epidemier og pandemier,
hvis informations- og indsatsforlgb er - eller
forudses at blive betydeligt og ga pa tveers af
samfundets sektorer.« Sundhedsstyrelsen har
det »faglige lead««, men Statens Serum Instituts
afdeling for infektionsepidemiologi star pa
Sundhedsstyrelsens vegne for overvagningen

og har ansvaret for at varsle pa forhand udpe-
gede medarbejdere i styrelsen.

Sundhedsstyrelsen har i denne egenskab udar-
bejdet ret udferlige planer og vejledninger om,
hvordan myndighederne skal agere i tilfzelde af
udbrud af pandemisk influenza. Disse planer
og vejledninger indeholder retningslinjer for
myndighedernes arbejde pa nationalt, regionalt
og kommunalt niveau. Vejledningerne bliver
lebende vedligeholdt pa Sundhedsstyrelsens
hjemmeside.” NOST bliver gennem Sundheds-
styrelsen lgbende holdt orienteret om udvik-
lingen fra og med den 22. januar 2020, jf. kapitel
7-9 nedenfor, hvor forlgbet er kortlagt i detaljer.

Ved siden af den generelle nationale bered-
skabsorganisation, som i sin nuveerende form er
opbygget efter jordskeelvet i Det Indiske Ocean
og deraf afledte tsunamier i 2004, har der siden
1915 eksisteret en seerlig beredskabsorganisa-
tion pa epidemiomradet. Dens forhold er, jf. ne-
denfor, reguleret af epidemiloven, der etablerer
en seerlig regional myndighedsorganisation til

12 »Beredskab for pandemisk influenza - del |: National strategi og fagligt grundlag« og »Del II: Vejledning til regioner og

kommuner«, Sundhedsstyrelsen, 2013.
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handtering af alment farlige og gvrige smitsom-
me og andre overfgrbare sygdomme m.v.

Siden strukturreformen i 2007 er det sket i form
af nedsasttelse af en epidemikommission for
hver af landets regioner. Kommissionens for-
mand er en politidirekter udpeget af rigspoliti-
chefen, mens medlemmerne repraesenterer en
reekke statslige myndigheder og det regionale
sundhedsberedskab. Det er en forudsaetning, at
epidemikommissionerne modtager vejledning
fra Sundhedsstyrelsen. Til at radgive styrelsen
er der derfor nedsat en seerlig epidemigruppe
med styrelsens direktgr som formand. Grup-
pen er sammensat af en meget bred kreds af
myndigheder, organisationer og virksomheder."
Epidemiomradets organisering er sadledes som
udgangspunkt regionalt forankret, men det er
gennem rigspolitichefen og Sundhedsstyrelsen
koblet op pa den nationale beredskabsorgani-
sation. Epidemikommissionerne indgar saledes
som et af leddene i den planleegning af sund-
hedsberedskabet, som Sundhedsstyrelsen star
for.

Organisering af covid-19-handteringen

Indsatsen over for covid-19 forlgber, som det er
fremgaet af kapitel 3 og 4, over tre faser. Over-
gangen fra forste fase, der lgb fra arsskiftet
2019/20 til og med den 26. februar 2020, til an-
den fase, der Igb fra den 27. februar 2020 til den
10. marts 2020, er afggrende for organiseringen
af regeringens og myndighedernes indsats over
for covid-19.

| den forste fase koncentrerer myndighederne
sig om at overvage udviklingen. Det sker inden
for rammerne af den normalorganisation, som
er beskrevet ovenfor. Sundheds- og Aldremini-
steriet falger udviklingen; det samme ger Sund-
hedsstyrelsen og Statens Serum Institut i hgj
grad. Samtidig har udviklingen tidligt Statsmi-
nisteriets opmeaerksomhed, og Statsministeriet
modtager fra den 28. januar 2020 via Sund-
heds- og ZAldreministeriet en daglig coronasta-
tus fra Sundhedsstyrelsen, jf. kapitel 7. Det er
yderligere sadan, at Sundhedsstyrelsen via
Rigspolitiet dagligt orienterer NOST og dermed
det nationale kriseberedskab om udviklingen i
denne fase. Fra den 21. januar 2020 holder Rigs-
politiet desuden formaendene for de regionale
epidemikommissioner Igbende orienteret om
status pa grundlag af de rapporteringer, som
Sundhedsstyrelsen i samarbejde med de gvrige
sundhedsmyndigheder udarbejder.

Det er altsa fra slutningen af januar og gennem
februar 2020 karakteristisk, at udviklingen af
virus og sygdommens udbredelse er genstand
for steerk og lsbende opmaerksomhed pa alle
niveauer i centraladministrationen og hos
myndighederne i gvrigt. Det geelder Statsmini-
steriet, Sundheds- og ZAldreministeriet og iszer
Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut.
Det samme geelder det nationale beredskab
med NOST som koordinerende instans. Endelig
holder Sundhedsstyrelsen de regionale sund-
hedsberedskaber orienteret med retningslinjer
for handtering af situationen. Covid-19-hand-
teringen udfolder sig altsa i denne tidlige fase
inden for rammerne af normalorganisationen,
ligesom det hvilende kriseberedskab lgbende

13 Lovbekendtgerelse nr. 1444 af 1. oktober 2020 om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme og andre overfarbare
sygdomme, § 3. Epidemigruppen var i lgbet af vinteren og foraret 2020 indkaldt til en reekke mader, hvor farst og fremmest
Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut, Styrelsen for Patientsikkerhed og Leegemiddelstyrelsen orienterede om status

vedr. covid-19.
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bliver holdt orienteret med henblik pa en even-
tuel aktivering.

Dette billede skifter fra og med den 27. febru-

ar 2020, hvor man diagnosticerer den forste
dansker med covid-19. Samme dag indkalder
statsministeren til mgde i regeringens sikker-
hedsudvalg. | mgdet deltager en reekke ministre,
inklusive ministre, som ikke er faste medlem-
mer af udvalget, og en raekke embedsmeend,
inklusive en reekke embedsmaend, som ikke

er medlemmer af det forberedende embeds-
mandsudvalg. Heriblandt er Sundhedsstyrel-
sens direktgr, den faglige direkter for Statens
Serum Institut og direktgren for Styrelsen for
Patientsikkerhed. Indkaldelsen til mgdet viser
den alvor, hvormed statsministeren og rege-
ringen vurderer situationen. Men det sker sta-
digveek inden for rammerne af normalorganisa-
tionen, idet mgdet fremstar som aktiveringen af
dennes hgjeste niveau.

Ved overgangen fra forste til anden fase bliver
der ogsa truffet beslutning om at aktivere
epidemiloven og dermed forudsaetningsvis
epidemikommissionerne. Sundheds- og zldre-
ministeren beslutter saledes den 28. februar
2020 efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen, at
mens epidemilovens §§ 5-9 ikke generelt finder
anvendelse i relation til covid-19, kan de naevnte
bestemmelser i epidemiloven finde anvendelse
i neermere bestemte konkrete situationer." Det
er imidlertid vaesentligt at tilfgje, at epidemi-
kommissionerne ikke med denne beslutning

i praksis kommer til at spille en rolle i handte-

ringen af covid-19. Som det fremgar nedenfor
bliver deres kompetence senere i krisens tredje
fase ved lov overfort til sundheds- og aeldremi-
nisteren, hvorved der sker en centralisering.

Der sker imidlertid i dagene efter mgdet i re-
geringens sikkerhedsudvalg en raekke organi-
satoriske tilpasninger, som tilsammen udggr op-
bygningen af en szerlig covid-19-organisering pa
centraladministrativt niveau. De er skematisk
sammenfattet i tabel 6.3. Der er tre veesentlige
led i denne szerlige covid-19-organisering:

1. Statsministeriets og dermed statsministe-
rens rolle som overordnet koordinator af
indsatsen bliver helt klar. Statsministeriet
fulgte tidligt og ret systematisk udviklingen,
saledes som det er beskrevet ovenfor. Men i
fase 2, som begynder den 27. februar 2020,
treeder Statsministeriet ind i rollen som over-
ordnet koordinator af covid-19-handteringen,
som leder frem til nedlukningen den 11. marts
2020. Det er ligeledes klart, at Statsministe-
riet bade koordinerer forberedelsen af de
overordnede beslutninger og falger deres
politiske og administrative eksekvering saer-
deles taet.

2. Statsministeriet har imidlertid en begreen-
set organisatorisk kapacitet malt i savel
arsveerk™ som faglig kompetence inden for
de enkelte fagressorter. Det neeste led er en
styrkelse af kapaciteten pa departementalt
niveau. Det sker pa flere mader:

14 Der knytter sig hertil ret alvorlige retlige problemer, som er udferligt behandlet i kapitel 12 nedenfor.
15 |forste kvartal 2020 beskeeftigede Statsministeriet 32 jurister/gskonomer, hvortil kom et mindre antal chefer, jf.

hjemmesiden www.loenoverblik.dk (den 28. oktober 2020).


http://www.loenoverblik.dk
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Tabel 6.3. Regeringens covid-19-organisering

Overordnet koordination:
Bestillingsgiver og opfalgende
kontrol

Processtyring:

Koordination af bestillinger og
leverancer, formidling til
Statsministeriet

Politikudmentning og gennem-
forelse

Statsministeriet

Regeringsmgder

under statsministerens forsaede med
centrale ministre: Sundheds- og seldre-
ministeren, justitsministeren, finansmi-
nisteren, erhvervsministeren og andre
efter behov.

Relevante departementschefer og sty-
relseschefer deltager.

Justitsministeriet

AC-gruppen

under forsaede af Justitsministeri-
et med deltagelse af afdelingsche-
fer fra alle ministerier.

NOST+

Koordination af beslutningsopleeg
ogindstillinger fra styrelser.
Bindeled til Justitsministeriet og
AC-gruppen og Statsministeriet.

Justitsministeriet
i lebende samarbejde med iszer
Sundheds- og ZAldreministeriet.

Sundheds- og Aldreministeriet

i lsbende samspil med Sundheds-
styrelsen, Statens Serum Institut
samt Styrelsen for Patientsikker-
hed.

Erhvervsministeriet

i samspil med Finansministeriet

og fagministerierne samt organisa-
tionerne om udformning af hjselpe-
pakker og aktstykker.
Erhvervsstyrelsen administrerer
hjeelpepakker.

NOST+

Arbejder i forberedelsen af nedluk-
ningen parallelt med AC-gruppen.
Koordinerer teststrategi og forsy-
ningsstrategi.

a. For det fgrste beslutter man at ned-
seette den sakaldte AC-gruppe. Det
sker i slutningen af februar.'® Gruppen,
der bestar af afdelingschefer fra mi-
nisteriernes departementer, har til
formal »at sikre en tveergaende koor-
dination af og en stringent kommuni-
kation om den samlede handtering af

situationen og de mulige afledte sam-

fundsmaessige konsekvenser som folge
af COVID-19. Gruppen mades fast to
gange ugentligt og derudover efter behov.
Gruppen er ansvarlig for at koordine-

re bestillinger og iveerksaette initiati-

ver pa tveers af sektoromraderne. Der fg-
res et samlet kontinuerligt overblik over
bestillinger og leverancer.

16 |opfelgningen pa madet i regeringens sikkerhedsudvalg den 27. februar 2020 omtaler e-mailudvekslinger fra den 28.
februar 2020 mellem embedsmaend i Statsministeriet, Sundheds- og Aldremisteriet og Justitsministeriet AC-gruppen som
et fungerende mgdeforum. | en intern e-mail fra den 21. januar 2020 bad Statsministeriets departementschef om et papir om
kriseberedskabet. Hun henviste i den sammenheeng til den kriseberedskabsgruppe pa kontorchefniveau, som blev nedsat
under svineinfluenzapandemien i 2009, uden dog pa dette tidspunkt at konkludere, at man skulle etablere et sadant forum.



b. For det andet tildeler Statsministeriet
Justitsministeriet rollen som koordinator
af forberedelsen af den lovgivning, der
bliver til i marts-april og af udmentning-
en af de mange bemyndigelser, som
den indeholder. Ministeriet bistar i den
sammenhaeng andre ministerier og ikke
mindst Sundheds- og ZAldreministeriet
med forberedelsen af konkrete tiltag i form
af lovgivning og udstedelse af bekendt-
gorelser. | en e-mail til samtlige departe-
mentschefer pointerer Statsministeriets
departementschef saledes at »[dlet er JM,
der koordinerer den samlede indsats ...«
Man tilsigter hermed en understgtning af
den centrale koordinering, der udgar fra
Statsministeriet.

c. Men opgaven raekker vaesentligt videre.
Justitsministeriet kommer i praksis til
at fungere som den primeere koordi-
nator af covid-19-indsatsen, nar det pa
overordnet niveau geelder den praktiske
forberedelse og lgbende gennemfarelse
af politikken. Der ligger i denne tilpasning
af covid-19-indsatsens tilretteleeggelse
en vaesentlig kapacitetsudvidelse, idet
Justitsministeriets departement saetter
betydelige personaleressourcerind i
handteringen af krisen pa centraladmi-
nistrativt niveau. Det kan i den sammen-
haeng tilfgjes, at ministeriet senere i 2020
far en reorganisering, hvor der oprettes
en ny beredskabsafdeling, som »pa kort
sigt [skal] have fokus pa handteringen af
COVID-19, herunder understgttelse af
den samlede genabningsplan for at bringe
samfundet forsvarligt ud af sygdommens
forste bglge.«” Ministeriet far yderligere
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i den sammenhaeng Styrelsen for Forsy-
ningssikkerhed."®

d. De beskrevne tilpasninger rgrer ikke ved
Sundheds- og Aldreministeriets status
som det mest bergrte ressortministeri-
um. Det er fortsat ministeriets departe-
ment, der indgar som mellemled mellem
ministeriets styrelser og Statsministeriet
og regeringen. Men som krisen spidser til,
traekker man styrelserne med ind i den
direkte radgivning af regeringen, ligesom
den steerke belastning af ministeriets
kapacitet resulterer i, at Justitsministeri-
ets departement i betydelig udstraekning
treeder til og bistar ministeriet med dels
lovforberedelse, dels udmentningen af de
mange bemyndigelser, der kommer til at
indga i den lovgivning, som Folketinget og
regeringen vedtager i fase 3.

3. Sidste led i etableringen af den seerlige

covid-19-organisation bestar i en tilpas-
ning af NOSTs organisation. | slutningen af
februar 2020 bliver politidirektgren i Midt- og
Vestsjeellands politi, Svend Larsen, udpeget
som leder af NOST. P4 sit forste stabsmgde
iNOST, den 2. marts 2020, orienterer Svend
Larsen medlemmerne af NOST om, at han »i
den konkrete situation er kaldt ind til stotte
for Rigspolitiet i forbindelse med etablerin-
gen af en styrket stabsstruktur i NOST-re-
gi for den samlede myndighedsindsats i
forbindelse med handtering af en situation
med et gget antal smittede med covid-19 i
Danmark.« Hans opgave er at fungere som
bindeled mellem Justitsministeriet og Rigs-
politiet.

Pa stabsmgde i NOST den 2. marts 2020 bliver
regeringens gnske om en »meget teet« koordi-

fra den 1. august 2020 tildelt opgaven med
at sikre forsyningssikkerheden og opretter

17 »Beredskabsafdelingen«, Justitsministeriet, den 28. oktober 2020
18 »Styrelsen for Forsyningssikkerhed«, Justitsministeriet, den 28. oktober 2020.
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nation med »udgangspunkt i et langsigtet per-
spektiv« understreget, og det bliver fremheevet,
at »[dlet er derfor gnsket, at der i den konkrete
situation etableres en stabsstruktur, der kan
handtere ikke kun den sundhedsfaglige vinkel
pa en situation med et stigende antal smittede
med covid-19, men at der tillige sker en styrket,
koordineret handtering af samtlige de afledte
udfordringer og problemstillinger, som relaterer
sig til situationen.« Den nye struktur bliver der-
udover praesenteret i form af et »strategisk op-
leeg«, hvor det nye NOSTs stabsudvalg er skudt
ind mellem NOST og E-SIK (det forberedende
embedsmandsudvalg for sikkerhedsudvalget).

Med oplaegget, der bliver praesenteret som
Rigspolitiets, men, som det fremgar ovenfor, er
udarbejdet i forleengelse af Statsministeriets
prioritering af koordinationen, er den sakaldte
NOST+ oprettet. NOST+ (eller ad hoc-NOST) er
en midlertidig stabsgruppe, hvis medlemskreds
er snaevrere end NOST, men som samtidig
inddrager en raekke nye aktgrer i arbejdet i form
af private virksomheder og interesseorganisa-
tioner. Ud over funktionen som forbindelsesled
mellem Rigspolitiet og Justitsministeriet far
NOST+ ogsa en rolle i forhold til AC-gruppen og
Statsministeriet. Endelig bliver opgaven med at
opbygge en forsteerket teststrategi og at styrke
forsyningen med veernemidler placeret hos
NOST+.

Oprettelsen af NOST+ bliver senere i marts
maned fulgt op af etableringen af en stab for
National Samfundsrobusthed (NSR), som
samler opgaverne fra Forsyningsstaben, Frem-
tidscellen og National Logistisk Stab. De tre
sidstnaevnte er understabe til NOST.

Sundhedsstyrelsen har, som det er fremgaet, en
central rolle i savel det hvilende beredskab som
i handteringen af covid-19. Som et led i handte-
ringen af covid-19 opretter Sundhedsstyrelsen
en seerlig kriseledelse, hvis virksomhed er

naermere beskrevet i kapitel 7 og 8. Statens
Serum Institut har en lignende intern koordina-
tion. Senere i forlgbet, den 10. marts, etablerer
Sundhedsstyrelsen en faglig arbejdsgruppe,
som bliver et forum for inddragelse af en kreds
af virologer fra en reekke sygehuse. Statens
Serum Institut etablerer yderligere pa et senere
tidspunkt en seaerlig modelgruppe med ekstern
repreesentation fra universiteterne og sygehu-
sene.

Fra normalorganisationen til
covid-19-organiseringen

For at handtere covid-19-krisen bliver der i
slutningen af februar 2020 ved overgangen fra
krisens fase 1til fase 2 gennemfgart en reekke or-
ganisatoriske tilpasninger. De indebezerer, at der
bliver etableret nye organisatoriske enheder
og tveerorganisatoriske fora, ligesom der bliver
fastlagt en reekke procedurer og arbejdsgange,
som skal sikre effektivitet i og koordination af
krisehandteringen.

Disse midlertidige tiltag forer til en afvigelse

fra de traek, der ellers kendetegner regerings-
arbejdet og centraladministrationen. Saledes
er danske regeringers og dermed centralad-
ministrationens arbejde traditionelt preeget

af en betydelig selvstaendighed for de enkelte
ministre og deres ministerier. Mange tiltag, ogsa
politiske tiltag, udgar saledes fra de enkelte
ministre og deres underliggende organisation.
En del af disse tiltag og initiativer tager form af
en udmgntning af et feelles regeringsprogram,
ligesom de er ministrenes respons pa beslut-
ninger taget pa regeringsniveau, f.eks. i et af de
centrale regeringsudvalg. Det er ogsa sadan, at
Statsministeriet i denne proces traditionelt spil-
ler en tilbagetrukken rolle som formidler af ko-
ordination og samarbejde inden for regeringen
og mellem ministerierne. Som anfert ovenfor
har man dog over en arreekke kunnet iagttage
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en udvikling, hvor bade den tveergdende koor-
dination og koordinationen pa regeringsniveau
er tiltaget.

| handteringen af covid-19-krisen sker der

en markant eendring, idet statsministeren og
Statsministeriet ikke alene fglger udviklingen
ngje, men ret tidligt i forlgbet slar ind pa en
bestillingsdrevet koordination. Der ligger i
denne tilpasning en centralisering af beslut-
ningsproces og arbejdsgange, som afviger

fra den normale tilrettelaeggelse af arbejdet i
regeringen og centraladministrationen. Det er
ogsa en eendring, som reekker vaesentligt ud
over den organisering af kriseberedskabet og
kriseledelsen, som er bygget op omkring NOST
og Rigspolitiet. Konkrete initiativer tager inden
for rammerne af den seerlige covid-19-organi-
sering form af bestillinger fra Statsministeriet,
hvor ministeriet rekvirerer information og
statusrapporter fra fagministerierne og deres
styrelser, og hvor valget af lgsninger i hgj grad
tager udgangspunkt i endog seerdeles specifik-
ke bestillinger fra Statsministeriet.

Samtidig etablerer statsministeren pa rege-
ringsniveau et ad hoc-forum med deltagelse

af ministre og embedsmeend fra en reekke
ministerier, som overordnet koordinerer
handteringen pa hyppige mgder. Den normale
regeringskoordination gennem faste regerings-
udvalg er dermed i covid-19-sammenhaeng
erstattet af et dedikeret koordinationsforum
under statsministerens ledelse og ud over
sundheds- og &eldreministeren med deltagelse
af bl.a. justitsministeren, erhvervsministeren
og finansministeren. Den bestillingsdrevne
organisering er endelig kendetegnet ved, at
Statsministeriet i ret hgj grad gar ind i en kontrol

af ministeriernes leverancer som svar pa de
statsministerielle bestillinger.

En anden veesentlig tilpasning ligger i den rolle,
som Justitsministeriet bliver tildelt. For det
forste far ministeriet gennem formandskab og
sekretariatsbetjening af AC-gruppen og gen-
nem NOST og etableringen af NOST+ en meget
central position i bade samordningen af de po-
litiske initiativer og samordningen af myndighe-
dernes eksekvering af kriseforanstaltningerne.
For det andet far Justitsministeriet, hvad der
ogsa afviger steerkt fra normalorganiseringen,
til opgave sammen med de enkelte fagministe-
rier at medvirke ved omsaetningen af regerings-
beslutningerne til lovsform og efterfolgende at
udmgnte covid-19-lovgivningens mange bemyn-
digelser i bekendtggrelser.

Retlige rammer

Sundhedsloven

Sundhedsloven® er den generelle lov om
patienters rettigheder og sundhedspersoners
og sundhedsmyndighedernes pligter, og dens
regler supplerer specialreglerne pa omradet,
herunder, ma det antages, ogsa epidemilovens
regler om behandling, jf. kapitel 12. Hovedloven
tradte i kraft den 1. januar 2007, og den samle-
de forhold, der hidtil havde veeret reguleret i 15
forskellige love, i én sammenhaengende lov.?°
Sundhedsloven er inddelt i 20 hovedafsnit. Det
folger af sundhedslovens § 2, der har karakter
af en programerkleering, at loven fastszetter
kravene til sundhedsvaesenet med henblik pa
at sikre respekt for det enkelte menneske, dets
integritet og selvbestemmelse og at opfylde
behovet for let og lige adgang til sundhedsvee-
senet, behandling af hgj kvalitet, sammenhzaeng

19 Sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 903 af 26. august 2019 med senere s&endringer.

20 Sundhedsloven, jf. lov nr. 546 af 24. juni 2005.
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mellem ydelserne, valgfrihed, let adgang til
information, et gennemsigtigt sundhedsveesen
og kort ventetid pa behandling.”

Driftsansvaret for- og tilretteleeggelsen af
sundhedsvaesenet

Driftsansvaret for sundhedsvaesenet pahviler
regioner og kommuner. Opgaverne udferes
ikke af disse alene, idet den private sektor,
f.eks. praktiserende sundhedspersoner, private
sygehuse og institutioner, ogsd medvirker til
realisering af behandlingstilbuddene, jf. sund-
hedslovens § 3, stk. 2. Sundhedsloven overlader
en bred skensmaessig befgjelse til regioner og
kommuner ved tilretteleeggelsen af sundheds-
vaesenet. Dette geelder i forhold til beslutningen
om, hvorvidt opgaverne skal lgses pa regioner-
nes og kommunernes egne institutioner eller
ved samarbejdsinstitutioner, herunder private
institutioner.?> Men det geelder ogsa i forhold til
beslutningen om, hvilke behandlingstilbud der
skal stilles til radighed, og hvilke persongrupper
der skal have adgang til eksisterende behand-
lingstilbud.?

Regioner og kommuner er selvsteendige for-
valtningsmyndigheder og indgar ikke i noget
overordnet eller underordnet forhold til de
centrale sundhedsmyndigheder?4, herunder
Sundheds- og ZAldreministeriet, Sundhedssty-
relsen, Leegemiddelstyrelsen, Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed og Statens Serum Institut. Dette
betyder, at retligt bindende styringsmidler i
forhold til de driftsansvarlige sundhedsmyn-

digheder kraever lovhjemmel.?®* Som eksempel
pa udtrykkelig lovhjemmel herom kan nsevnes
sundhedslovens § 210, stk. 4, der bemyndiger
sundhedsministeren til at fastseette neermere
regler for regionsrads og kommunalbestyrel-
sers planleegning og varetagelse af sundheds-
beredskabet.

Styringen af regioner og kommuner sker dog
ogsa gennem aftaler, f.eks. den arlige gkono-
miaftale mellem staten og Danske Regioner.
Disse aftaler szetter i hgj grad de gkonomiske
og kapacitetsmaessige rammer for regionernes
varetagelse af opgaverne pa sygehusomradet.

Patienters retsstilling

Som det fremgar nedenfor om epidemiloven,

er der i denne hjemmel til, at sundheds- og
ldreministeren eller den, som ministeren over-
lader kompetencen til, kan pabyde, at enhver,
der lider af en alment farlig sygdom, eller som
formodes at kunne veere smittet med en sadan,
skal lade sig undersgge af en sundhedsperson
og lade sigindleegge pa et sygehus, ligesom der
er hjemmel til, at sundheds- og aeldreministeren
kan iveerksaette tvangsmeessig behandling og
vaccination. Hermed bryder epidemiloven med
det helt grundlaeggende princip om patienters
selvbestemmelsesret efter sundhedsloven,
som behandles i det folgende.

Reglerne om selvbestemmelsesret, der udledes
af sundhedslovens § 15, geelder for patienter,
der inden for sundhedsveesenet eller andre ste-

21 Helle Badker Madsen, »Sundhedsretx, 4. udg., Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2018, s. 29.

22 Der henvises f.eks. til sundhedslovens § 75 om sygehusveaesenet, og § 141, stk. 3, om alkoholbehandling i den kommunale
sektor. Praksissektorens ydelser skal som udgangspunkt realiseres gennem overenskomster indgaet med organisationer af
sundhedspersoner m.fl, jf. sundhedslovens § 227, stk. 1. Disse ydelser leveres saledes principielt i den private sektor.

23 Helle Badker Madsen, »Sundhedsret«, 4. udg., Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2018, s.193.

24 Karsten Revsbech et al., »Forvaltningsret - almindelige emner«, 6. udg., Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2016, s.29, s.

53 0gs. 55.
25 Ibid., s.24.
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der, hvor der udferes sundhedsfaglig virksom-
hed, modtager eller har modtaget behandling®®
af sundhedspersoner?’, medmindre andet saer-
ligt er fastsat i lovgivningen, jf. sundhedslovens
§13. For en patient, der ikke selv kan varetage
sine interesser, indtreeder den eller de personer,
som efter lovgivningen er bemyndiget hertil (le-
gale repraesentanter), i patientens rettigheder
efter loven, i det omfang det er ngdvendigt for
at varetage patientens interesser i den pageel-
dende situation, jf. sundhedslovens § 14.

Om patienters medinddragelse i beslutninger
vedrgrende behandling fremgar det af lovens
§15, stk. 1, at ingen behandling ma indledes
eller fortseettes uden patientens informerede
samtykke, medmindre andet folger af lov eller
bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af
sundhedslovens §§ 17-19. Det fglger endvidere
af § 15, stk. 2, at patienten péa ethvert tidspunkt
kan tilbagekalde sit samtykke. Et informeret
samtykke er efter lovens § 15, stk. 3, et samtyk-
ke, der er givet pa grundlag af fyldestgerende
information fra sundhedspersonens side. Et
mundtligt samtykke til behandling er som
udgangspunkt tilstraekkeligt, og et samtykke
kan efter omsteendighederne veere stiltiende, jf.
lovens § 15, stk. 4.

Samtykke til behandling skal gives af en
patient, der er fyldt 15 ar, jf. § 1, stk. 3, 1. pkt., i
bekendtggrelsen om information og samtykke
i forbindelse med behandling og ved videregi-

velse og indhentning af helbredsoplysninger
m.v.2815-17-arige patienter meddeler i medfer
af sundhedslovens § 17, stk. 1, sdledes som
udgangspunkt selv informeret samtykke til
behandling, selv om de er under foraeldremyn-
dighed. Safremt sundhedspersonen efter en
individuel vurdering skgnner, at patienten ikke
selv er i stand til at forsta konsekvenserne af sin
stillingtagen, kan foraeldremyndighedens inde-
haver(e) i medfgr af sundhedslovens § 17, stk. 2,
give informeret samtykke.

Generelt geelder det, at patienten skal veere i
stand til at overskue konsekvenserne af sine
handlinger, jf. § 1, stk. 3, 2. pkt., i ovennzevnte
bekendtggrelse. Patienten skal med andre
ord have retlig handleevne. Herudover skal
samtykket i medfer af bekendtgerelsens § 2,
stk. 1, veere frivilligt. Et samtykke afgivet under
anvendelse af tvang eller trussel herom eller
under et egentligt pres er ikke frivilligt.?®

For en patient, der pa grund af ung alder (O
-15-arige) ikke selv er i stand til at meddele
informeret samtykke til behandling, er det som
udgangspunkt efter foreeldreansvarslovens §
2, stk. 1, foreeldremyndighedens indehaver(e),
som meddeler informeret samtykke. For en
patient, der varigt er ude af stand til at meddele
informeret samtykke (varigt inhabile), meddeler
de neermeste pargrende, vaergen, hvis denne
er beskikket for personlige forhold, eller en
fremtidsfuldmeegtig informeret samtykke, jf.

26 Behandling omfatter efter sundhedslovens § 5 undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fadselshjeelp,
genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.

27 Sundhedspersoner er efter sundhedslovens § 6 personer, der er autoriserede i henhold til seerlig lovgivning til at varetage
sundhedsfaglige opgaver, f.eks. leeger og sygeplejersker, og personer, der handler pa disses ansvar.

28 Bekendtggrelse nr. 359 af 4. april 2019 om information og samtykke i forbindelse med behandling og ved videregivelse og

indhentning af helbredsoplysninger m.v.

29 Helle Badker Madsen, »Sundhedsretx, 4. udg., Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2018, s. 224.
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sundhedslovens § 18, stk. 1.%° Varigt inhabile
patienter omfatter patienter med nedsat psy-
kisk funktionsevne, f.eks. psykisk udviklings-
heemmede, demente eller patienter med sveere
hjerneskader.®' Et stedfortreedende samtykke
skal altid veere udtrykkeligt, jf. § 2, stk. 3, i oven-
naevnte bekendtgerelse.

En patient, der pa grund af lav alder, manglende
modenhed eller nedsat psykisk funktionsev-

ne ikke selv kan give informeret samtykke,

skal efter sundhedslovens § 20 informeres og
inddrages i drgftelserne af behandlingen, hvis
patienten forstar behandlingssituationen, med-
mindre dette kan skade patienten, og patien-
tens tilkendegivelser skal, hvis de er aktuelle og
relevante, tilleegges betydning.

Det ma i mangel af szerskilte bestemmelser
herom i epidemiloven antages, at de ovenfor
belyste regler om stedfortreedende samtykke
og medinddragelse af patienter, som ikke selv
har retlig handleevne, udfylder epidemilovens
regler om behandling, jf. dennes §§ 5, 8 og 16.

I tilfeelde af at der foreligger et gjeblikkeligt
behandlingsbehov og patienten midlertidigt,
f.eks. pa grund af bevidstlgshed, eller varigt
mangler evnen til at give informeret samtykke
eller er under 15 ar, er der i sundhedslovens § 19
hjemmel til, at en sundhedsperson kan indlede
eller fortsaette en behandling uden samtykke

fra patienten eller fra foreeldremyndighedens
indehaver, nzermeste pargrende, veerge eller
fremtidsfuldmaegtig. Omfattet er de situationer,
hvor behandling er sa hastende, at der ikke er
tid til at indhente samtykke fra patienten selv
eller dennes legale repraesentant, og adgangen
til at behandle uden samtykke i sadanne situa-
tioner hviler pa en ngdretsbetragtning.®

Sammenfattende kan det siges, at det er et
bzerende princip efter sundhedsloven, at en
voksen habil patient selv bestemmer, om et
behandlingstilbud skal modtages eller €j, og at
en patient, der pa grund af lav alder eller varig
inhabilitet ikke selv kan give informeret samtyk-
ke til behandling, skal informeres og inddrages
mest muligt i dreftelserne af behandlingen.
Sundhedsloven hjemler ikke anvendelse af
fysisk magt i behandlingsgjemed.* | epidemi-
loven derimod er der som naevnt, og som det
fremgar nedenfor, hjemmel til at anvende tvang,
jf. neermere herom i kapitel 12.

Epidemiloven

Formal og anvendelsesomrade

Handtering og behandling af smitsomme og
epidemiske sygdomme sker som udgangspunkt
efter de almindelige regler i sundhedsloven.

For visse alment farlige sygdomme og gvrige
smitsomme og overfgrbare sygdomme finder
epidemiloven (lov om foranstaltninger mod
smitsomme og andre overferbare sygdomme)

30 Dererisundhedslovens § 18, stk. 2 og 3, fastsat regler om den situation, hvor en varigt inhabil patient ikke har nogen
neermeste parerende, veerge eller fremtidsfuldmeegtig. | dette tilfeelde kan behandlingen gennemfares med tilslutning fraen
anden uvildig sundhedsperson med faglig indsigt. Bagatelagtige indgreb kan dog gennemfgres uden en sadan tilslutning. 1§18,
stk. 4, er der fastsat regler om den situation, hvor sundhedspersonen skgnner, at patientens legale repraesentanter forvalter
samtykket pa en made, der abenbart vil skade patienten eller behandlingsresultatet. | dette tilfaelde kan behandlingen

gennemfores med tilslutning fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

31 Helle Badker Madsen, »Sundhedsretx, 4. udg., Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2018, s. 234.

32 Ibid., s.238-239.

33 Folketingstidende 1997-98, 2. samling, tilleeg A, side 515. Magtanvendelse som led i behandling af gravide
alkoholmisbrugere forudsazetter, at den gravide forud herfor frivilligt har indgéet kontrakt herom med kommunalbestyrelsen, jf.

sundhedslovens § 141 b, stk. 2.



142 | Kapitel 6 - Covid-19-indsatsens organisering og retlige rammer

imidlertid anvendelse.®* Det fglger af epidemi-
lovens §1, stk. 1, at loven har til formal at hindre,
at sygdomme af den neevnte karakter udbredes
i Danmark, og at smitte fra disse sygdomme
foresindilandet eller herfra til andre lande.

Den geeldende epidemilov gar tilbage til 1979,
hvor den daveerende lov om foranstaltninger
mod smitsomme sygdommes udbredelse fra
1915 med senere &endringer og den davaeren-
de lov om karantaeneforanstaltninger mod
smitsomme sygdomme fra 1953 med senere
aendringer blev samlet i én lov. Loven har siden
1979 veeret aendret flere gange, men sendringer-
ne har i de fleste tilfeelde veeret begreenset til
konsekvensaendringer som falge af sendringer i
den gvrige lovgivning, som f.eks. ved afskaffelse
af heeftestraf i 2004, strukturreformen i 2007
og politi- og domstolsreformen i 2006.%° Af
mere indholdsmaessige revisioner af loven kan
naevnes sendringen af loven i 1994 om udryd-
delse af rotter pa skibe, sendringen i 2007, hvor
bl.a. lovens anvendelsesomréde blev udvidet
til at omfatte andre overfgrbare sygdomme,
der ikke smitter fra menneske til menneske,
men f.eks. ved smittespredning fra biologisk
kampstof, herunder miltbrand, og eendringen i

34 Lovbekendtgerelse nr.1444 af 1. oktober 2020.

2008 om bl.a. hygiejnecertifikater til skibe og
foranstaltninger mod rotter og gnavere, der ved
eendringen blev udvidet til ogsa at geelde insek-
ter, mider og andre mindre dyr, som overfgrer
en mikroorganisme (vektorer). Derudover blev
der ved de seneste eendringer af loven den 17.
marts og 4. april 2020 foretaget veesentlige
eendringer i loven i forbindelse med myndig-
hedernes handtering af covid-19.

Epidemiloven finder i medfer af lovens § 2, stk.
1, anvendelse pa de sygdomme, der er optaget

i bilaget til loven. Bilaget indeholder en liste A
med sygdomme, der er alment farlige, herunder
bl.a. ebola, kopper og sars, og en liste B med gv-
rige smitsomme og andre overfgrbare sygdom-
me, herunder bl.a. maeslinger, fugleinfluenza

og hepatitis A (smitsom leverbetaendelse).
Covid-19 blev som naermere beskrevet i kapitel
7 0g12 med virkning fra den 29. februar 2020
optaget pa liste B i bilaget til epidemiloven.®® P&
trods af den almindeligt anvendte populeertitel
epidemiloven er det saledes ikke en betingelse
for lovens anvendelse, at der er tale om en epi-
demi, men at der i det konkrete tilfeelde forelig-
ger en alment farlig sygdom eller en af de gvrige

35 Epidemiloven fra1979 har veeret aendret ved lov nr. 139 af 2. marts 1994 om aendring af lov om foranstaltninger mod

smitsomme sygdomme (Undersggelse for og udryddelse af rotter pa skibe m.v.), § 2ilov nr. 345 af 17. maj 2000 om sendring af
lov om embedslaegeinstitutioner m.v., lov om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme og lov om udgvelse af laegegerning
(Overforelse af Stadsleegeembedet i Kebenhavns Kommune til staten m.v.), § 21ilov nr. 145 af 25. marts 2002 om sendring af
forskellige love som fglge af sammenlaegningen af de bornholmske kommuner, § 5ilov nr. 69 af 4. februar 2004 om eendring af
forskellige love pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets omrade (Afskaffelse af haeftestraf samt eendring af uddannelseskrav

i autorisationslove vedrgrende sundhedspersoner m.v.), § 1ilov nr. 545 af 24. juni 2005 om aendring af forskellige love pa
sundhedsomradet og visse andre omrader (Konsekvensrettelser som falge af kommunalreformen), § 82 i lov nr. 538 af 8. juni
2006 om eendring af retsplejeloven og forskellige andre love (Politi- og domstolsreform), lov nr. 433 af 8. maj 2007 om eendring
aflov om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme (Lovens anvendelsesomrade og central vejledningskompetence

m.v.), lov nr. 1172 af 10. december 2008 om zendring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overferbare
sygdomme (Hygiejnecertifikater m.v.),§ 5ilov nr. 656 af 8. juni 2016 om eendring af sundhedsloven, lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige andre love (Styrelsen for Patientsikkerheds fremtidige
tilsyn m.v.), lov nr. 208 af 17. marts 2020 om sendring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare
sygdomme (Udvidelse af foranstaltninger til at forebygge og inddeemme smitte samt sikring af kapacitetsmaessige ressourcer
m.v.) og § 1ilov nr. 359 af 4. april 2020 om zendring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare
sygdomme og forskellige andre love (Yderligere foranstaltninger for at forebygge og inddeemme smitte med covid-19 m.v.).

36 Bekendtgerelse nr.157 af 27. februar 2020 om zendring af liste B til lov om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme og
andre overfgrbare sygdomme.
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smitsomme og andre overfgrbare sygdomme,
som er naevnt i bilagene til loven.

Epidemilovens anvendelsesomrade er op-

delt saledes, at en del af de foranstaltninger,
som myndighederne kan iveerksaette, kun kan
anvendes pa liste A-sygdomme, medmindre
sundheds- og &eldreministeren efter radgivning
- og for eendringen ved lov nr. 208 af 17. marts
2020 efter indstilling - fra Sundhedsstyrelsen

i medfer af lovens § 10 beslutter, at foranstalt-
ningerne tillige kan anvendes pa en liste B-syg-
dom, der optraeder pa en ondartet made eller
med stor udbredelse, eller nar andre forhold
indebzerer en seerlig stor risiko for smittespred-
ning. Sundheds- og zeldreministeren kan med
virkning fra den 18. marts 2020 bestemme, at
de foranstaltninger, der efter epidemilovens

§§ 5-7 0g §8 12 a-12 f kan gennemfgres ved liste
A-sygdomme, tillige kan finde anvendelse i
relation til covid-19.%" Forud herfor havde sund-
heds- og seldreministeren efter indstilling fra
Sundhedsstyrelsen besluttet, at befgjelserne i
epidemilovens §§ 5-9 kunne iveerksaettes i rela-
tion til covid-19 i en reekke konkrete situationer,
jf. kapitel 12, hvor denne beslutning diskuteres.

Foranstaltninger efter loven mod smit-
somme sygdomme og andre overforbare
sygdommes indferelse og udbredelse
Sundheds- og @&ldreministeren eller den,

som ministeren overlader kompetencen til,
kan efter epidemiloven iveerksastte en raekke
foranstaltninger mod udbredelsen af alment
farlige sygdomme, herunder pabyde enhver,
der lider af en alment farlig sygdom, eller som
formodes at kunne vaere smittet med en sadan,
at lade sig undersgge af en sundhedsperson,
at lade sig indleegge pa et sygehus eller i anden
egnet facilitet eller at lade sigisolere i en egnet

facilitet, jf. lovens § 5, stk. 1. Hvis isolation ikke
er tilstreekkelig til at forebygge eller inddeemme
udbredelse af sygdommen, kan sundheds- og
ldreministeren ivaerksaette tvangsmaessig
behandling, jf. lovens § 5, stk. 2.

Sundheds- og zeldreministeren kan endvidere

i medfer af epidemilovens § 8, stk. 1, pabyde, at
der skal iveerksaettes tvangsmaessig vaccina-
tion inden for et naermere afgreenset omrade
eller af en neermere afgraenset personkreds.
Nar det er ngdvendigt for at forebygge eller ind-
deemme udbredelse af en alment farlig sygdom,
kan sundheds- og seldreministeren i medfor af
lovens § 8, stk. 2, med henblik pa at nedbringe
antallet af gvrige patienter i sundhedsvaesenet
fastseette regler om, at der skal iveerkszettes
tvangsmaessig vaccination af neermere bestem-
te risikogrupper med henblik p& at minimere
udbredelsen af gvrige sygdomme i befolkning-
en.

Epidemiloven indeholder en reekke bemyndigel-
ser til sundheds- og eeldreministeren til at fast-
saette regler om gvrige foranstaltninger, heri-
blandt forbud mod, at flere personer befinder
sig pd samme sted, om at politiet kan nedleegge
forbud mod ophold pa et bestemt sted, hvortil
der er almindelig adgang, i en bestemt periode,
jf. epidemilovens § 6, og forbud mod adgang til
eller restriktioner for adgangen til eller brugen
afindenders eller udenders offentlige institu-
tioner og idraetsanleeg, legepladser og lignen-
de faciliteter, jf. lovens § 6 a. Endvidere kan
sundheds- og eeldreministeren efter forhandling
med vedkommende minister fastszette regler
om private og offentlige dagtilbuds, skolers,
uddannelsesinstitutioners og andre institution-
ers forhold, herunder om midlertidig lukning og
ngdpasning m.v., jf. lovens § 22.

37 Bekendtgerelse nr. 213 af 17. marts 2020 om udvidelse af §§ 5-7 og §§ 12 a-12 fi lov om foranstaltninger mod smitsomme og
andre overfgrbare sygdomme til at omfatte Coronavirussygdom 2019 (COVID-19).
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Epidemiloven indeholder endvidere en reekke
foranstaltninger mod smitsomme og andre
overfgrbare sygdommes indferelse i landet,
herunder om at indhente passagerlisteoplys-
ninger og bestemme, i hvilket omfang der fra et
skib eller luftfartgj ikke mé ske samkvem med
personer iland, for sundheds- og seldreministe-
ren eller den, ministeren har bemyndiget hertil,
har meddelt tilladelse til frit samkvem, jf. epide-
milovens §§ 13-15. Endvidere kan sundheds- og
eldreministeren pabyde, at enhver, der ankom-
mer her til landet, skal lade sig undersgge af en
leege, og at vedkommende om ngdvendigt skal
lade sig indleegge til observation pa et sygehus,
jf. lovens § 16.

Foruden de naevnte foranstaltninger kan
sundheds- og eeldreministeren fastsaette regler
i medfor af epidemilovens §§12 d og12 e om
bl.a. fravigelse af forpligtelser for det offentlige
og privates rettigheder over for det offentlige,
nar det er ngdvendigt for at sikre kapacitet til
behandling og pleje af personer, der er smittet
med en alment farlig sygdom, og de pagaelden-
de forpligtelser og rettigheder ma anses for at
veere af mere underordnet betydning i forhold til
det neevnte kapacitetsbehov, og fastszette reg-
ler om, at pligter, der ifglge lovgivningen pahviler
private over for det offentlige, fraviges, i det om-
fang det som falge af foranstaltninger iveerksat

i medfar af epidemiloven vil vaere umuligt eller
uforholdsmazessig vanskeligt for den private at
opfylde pligten.

Sundheds- og zeldreministeren kan i situa-
tioner med udbredelse af eller fare for udbre-
delse af en alment farlig sygdom her i landet
efter forhandling med vedkommende minister
fastseette regler om seerlige foranstaltninger
med henblik pa at sikre forsyningen af varer, jf.
epidemilovens § 12 f.

Sundheds- og eeldreministeren kan i medfor af
epidemilovens §§ 21 a og 21 b endvidere fast-

seette regler om fysiske og juridiske personers
og myndigheders oplysningsforpligtelser og
behandling af personoplysninger for at hindre
udbredelse af smitte af bestemte sygdomme.
For en del af bemyndigelserne i epidemiloven
geelder, at ministeren kan fastszette regler, der
fraviger anden lovgivning.

Sundheds- og zeldreministeren kan til brug

for gennemfgrelse af foranstaltninger efter
epidemiloven eller regler fastsat i medfer heraf
iveerksaette ekspropriation af privat ejendom
mod fuldsteendig erstatning til den eller de
bergrte ejere, jf. epidemilovens § 27.

Manglende iagttagelse af pabud udstedt efter
loven eller regler i medfer heraf kan i flere
tilfeelde straffes med bgde eller faengsel indtil 6
maneder, jf. epidemilovens § 29.

Mens behandling efter sundhedslovens regler,
jf. ovenfor, beror pa frivillighed og saledes er et
tilbud til borgerne, som de kan tage imod eller
lade veere, giver epidemiloven i flere tilfeelde
mulighed for administrativt at iveerksaette ind-
greb i borgernes retsforhold, der om ngdvendigt
med bistand fra politiet kan gennemfares med
fysisk magt. Indgrebene kan efter omsteendig-
hederne gribe ind i grundlovens frihedsrettighe-
der og menneskerettighederne. Dette geelder
f.eks. for tvangsindleeggelse og afspeerring af
omrade, hvor en farlig sygdom optraeder. End-
videre kan foranstaltningerne i nogle tilfaelde
udgere indgreb i den private ejendomsret pa

en made, der kan have karakter af ekspropria-
tion. Epidemilovens forhold til grundlovens
frihedsrettigheder belyses neermere i kapitel
12. For visse palaeg efter epidemiloven, som har
karakter af frihedsbergvelse, skal sundheds- og
zldreministeren vejlede om adgang til dom-
stolsprevelse efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a. En reekke beslutninger truffet i
medfer af epidemiloven og de i medfar heraf
administrativt fastsatte regler har eller kan
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have karakter af afggrelser i forvaltningslovens
forstand, hvilket i sa fald indebeerer, at lovens
regler om f.eks. partsaktindsigt, partshgring og
begrundelse i en reekke tilfzelde er anvendelige,
jf. kapitel 12.
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Kapitel 7

Overvagningsfasen:
den 1. januar til den
26. februar 2020

I enhver krise er der nogle grundleeg-
gende udfordringer, som de centrale
beslutningstagere bar forholde sig til
og handtere. En krise er ofte karakte-
riseret ved at veere uventet og ufor-
udset og sa potentielt skadevolden-
de, at det kan fa store konsekvenser
for samfundet pa bade kort og lang
sigt, hvis ikke den handteres. Iseer
tre faser kan udskilles og fremhaeves
som vaesentlige for handteringen

af enhver stgrre samfundsmaessig
krise.!

* Problemforstaelse: | den forste
fase er der fokus pa at forsta, hvad
der egentlig foregar. Typisk hand-
ler det om at forsta, hvad det er
for en type krise, hvor alvorlig den
er,og om den er forbigdende eller
leengerevarende.

« Beslutningstagning: Forstaelsen af
krisen har betydning for den neeste
fase, hvor der er fokus pa beslut-
ningstagning. Hvilke handlinger og
beslutninger skal iveerkszettes?
Hvem skal treeffe beslutningerne?
Hvornar og hvordan skal de iveerk-
seettes og implementeres?

* Meningsskabelse og kommuni-

kation: Den tredje store opgave
er at skabe mening. Det centrale
i denne fase er at kommunikere
praecist og hensigtsmaessigt om
krisen, ikke kun internt, men ogsa
eksternt i forhold til en bredere
offentlighed.

Sadanne spgrgsmal forholder leden-
de politikere og embedsmeend sig til
pa daglig basis, men nar problemer
udvikler sig til egentlige kriser, giver
det nogle szerlige udfordringer. For
det forste er usikkerheden typisk sa
stor, at det er svaert overhovedet at
forstd, hvad man star over for. Og er
der overhovedet tale om en krise?
Der er jeevnligt nye virusudbrud rundt
omkring pa kloden med potentiale til
at udvikle sig dramatisk, men meget
fa af dem udvikler sig til egentlige
kriser og pandemier, som covid-19
gjorde.

For det andet flyder de skitserede
faser i praksis sammen. | forhold

til covid-19 rammer nyheden om
sygdomsudbruddet i Kina myndig-
hederne og offentligheden stort set

1 Denne fremstilling bygger pa Arjen Boin et al., »The Politics of Crisis Management - Public
Leadership under Pressure«, Cambridge University Press,. 2. udg., 2017.
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samtidig. Man skal derfor kommunikere om
krisen med det samme, ogsa inden myndighe-
derne har en blot nogenlunde sikker forstaelse
af situationens karakter og alvor. Det er ogsa
en situation, hvor myndighederne tidligt skal
treeffe beslutninger, f.eks. om rejsevejledninger
og handtering af hjemvendte borgere, som kan
veere smittede. De skal endvidere tage stilling
til, om situationen skal handteres inden for nor-
mal- eller kriseorganisationen (jf. kapitel 6).

Fokus i dette kapitel er pa myndighedernes pro-
blemforstaelse, beslutningstagning og kommu-
nikation om covid-19 i perioden fra den 1. januar
2020 til den 26. februar 2020. Modsat kapitel

3 og 4, som udelukkende bygger pa offentlige
kilder, er dette og de efterfalgende kapitler
baseret pa skriftligt materiale udleveret af de
relevante myndigheder (jf. kapitel 5).

Sundhedsmyndighedernes
overvagning og udvikling af
sygdomsforstaelse i januar 2020

I den helt tidlige fase af forlgbet er sygdoms-
udbruddet i Kina helt overvejende en sag for
Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut.
Der eridenne fase fokus pa, hvordan udbrud-
det i Kina skal karakteriseres: Hvad er det for en
type sygdom? Hvor alvorlig er den nye sygdom?
Hvor smitsom er den? Hvor troveerdige er op-
lysningerne fra Kina? Hvor stor er risikoen for, at
sygdommen kommer til Danmark?

Som naevnt i kapitel 3 udsender Sundheds-
styrelsen den 15. januar 2020 retningslinjer

til sundhedspersonalet for, hvordan man

skal diagnosticere og handtere patienter ved
mistanke om ny coronavirus. Retningslinjerne
viser, at man i farste omgang placerer sygdom-
men i kategori med mers, der som beskrevet

i kapitel 3 er en szerdeles alvorlig og smitsom
virussygdom, men ogsa en sygdom, som endnu

aldrig har veeret pavist hos personer i Danmark.
| retningslinjerne skriver Sundhedsstyrelsen
bl.a.: »Med den nuveerende viden om nCoV og
med opmaerksomhed p4, at denne viden fortsat
udvides, anbefales det for nuveerende i gvrigt at
anvende Sundhedsstyrelsens Retningslinje for
handtering af Middle East Respiratory Syndro-
me (MERS).«

Den 21. januar 2020 afholdes det farste mgde

i det, der betegnes som kriseledelsen i Sund-
hedsstyrelsen. Kriseledelsen bestar af direktg-
ren og en varierende kreds af ledende medar-
bejdere i Sundhedsstyrelsen. Af referatet fra
det farste mgde i kriseledelsen fremgar det, at
Sundhedsstyrelsen »etablerer stabsberedskab
med umiddelbar forventning om relativt hurtig
nedskalering til informationsberedskab« (se
boks 7.1). Den forventning bliver ikke indfriet. |
de folgende uger og maneder mgdes krisele-
delsen i Sundhedsstyrelsen fast en til to gange
dagligt, og det bliver et centralt forum for
fastleeggelse af Sundhedsstyrelsens krisestra-
tegi og for prioritering af Sundhedsstyrelsens
indsats. | referatet fra det forste made i krisele-
delsen noterer man: »Vores vejledning for MERS
er fortsat et godt udgangspunkt.«

| de naestfolgende opdateringer af retningslin-
jerne til sundhedspersonalet holder man fast i
denne vurdering, hvilket bl.a. kommer til udtryk
ved retningslinjerne for sundhedspersonalets
anmeldelsespligt: »Mistanke om eller bekraeftet
2019-nCoV er at ligestille med MERS og SARS
som alment farlig sygdom, og er derfor anmel-
delsespligtigt (jf. Epidemiloven, liste A).«

Det er som beskrevet i kapitel 6 Statens Serum
Institut, der varetager overvagning og risiko-
vurdering af smitsomme sygdomme i Danmark
og internationalt. Det er ogsa seruminstituttet,
der er dansk kontaktpunkt i den nationale

og internationale overvagning af smitsomme
sygdomme.
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Boks 7.1. De tre beredskabsniveauer i den nationale operative stab

Aktiveringstrin

Handling

Informationsberedskab (trin 1)

Stabsberedskab (trin 2)

Operationsberedskab (trin 3)

Varsling af medlemmerne af NOST, DCOK m.m.

Klargering af indkaldelse af medlemmerne af NOST,
DCOK, m.m. samt klargering af stabsfaciliteter m.v.

Indkaldelse af NOST-staben

Note: NOST star for Den nationale operative stab. DCOK star for Det Centrale Operative

Kommunikationsberedskab.

Den 22. januar 2020 afholder Statens Serum
Institut sit forste »interne nCov udbrudsmgde.«
Det bliver et forum, som over de nseste mane-
der mades flere gange ugentligt. Deltagerne er
repreesentanter for de fagligt relevante afdelin-
ger i Statens Serum Institut. Der er ikke noget,
der tyder p3, at Statens Serum Institut i denne
tidlige fase har en anden forstaelse af den nye
sygdom end Sundhedsstyrelsen, dvs. som en
sygdom, der sidestilles med meget alvorlige,
smitsomme liste A-sygdomme.

Hvis der er en forskel pa Statens Serum Institut
og Sundhedsstyrelsen i denne fase, er det pri-
meert i forhold til kommunikationen til offentlig-
heden, hvor der internt i Sundhedsstyrelsen er
bekymring for, at Statens Serum Institut taler
sygdomsudbruddet i Kina op og derved skaber
uberettiget bekymring i befolkningen. Pa de
forste kriseledelsesmgder i Sundhedsstyrelsen
fylder kommunikation til offentligheden en del.
Det fremgar af madereferater, at hovedpriorite-
ten for Sundhedsstyrelsen pa dette tidspunkt
er at »forebygge panik og skabe roi Danmark.«
Risikovurderingen er, at sygdommen er alvorlig,
men indferelse af smitte i Danmark vurderes
som meget usandsynligt.

Departementschefen i Sundheds- og Aldre-
ministeriet bemeerker ogsa den ukoordinerede
kommunikation til offentligheden, og han beder
den 28. januar direktgrerne for henholdsvis

Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut
om at stramme op pa den eksterne kommuni-
kation, som »ser lidt forvirrende ud.« Samme
dag melder direktgren for Sundhedsstyrelsen
tilbage, at man nu har faet talt sammen og lagt
den linje, at Statens Serum Institut svarer pa
sporgsmal om smittespredning og diagno-
stik m.v., imens Sundhedsstyrelsen svarer pa
sporgsmal om sundhedsberedskabet, sam-
arbejdet pa tveers af myndigheder nationalt
og internationalt og udmeldinger vedrgrende
sundhedsveesenets handtering m.v. Samtidig
beslutter man, at direkter Sgren Brostrem er
primaer talsperson for Sundhedsstyrelsen,
imens faglig direkter Kare Mglbak er primaer
talsperson for Statens Serum Institut.

Den 27. januar 2020 holder Epidemigruppen
mgde. Epidemigruppen er en bredt sammensat
gruppe med repraesentanter fra Skattestyrel-
sen, Rigspolitiet, Forsvaret, Udenrigsministeriet,
Center for Biosikring og Bioberedskab (CBB),
regionerne, Leegemiddelstyrelsen, Sundheds-
og Aldreministeriet, Statens Serum Institut,
sundhedsfaglige organisationer og Sundheds-
styrelsen. | alt 30 personer deltager pa madet

i Epidemigruppen den 27. januar. Ifglge made-
referatet giver direkter i Sundhedsstyrelsen
Sgren Brostrem en orientering om situationen.
Den orientering giver et indtryk af, hvordan man
i Sundhedsstyrelsen vurderer situationen pa
dette tidspunkt sidst i januar. Der er samtidig



150 | Kapitel 7 - Overvagningsfasen: den 1.januar til den 26.februar 2020

ikke i mgdereferatet noget, der tyder pa, at
deltagerne i dette mgde er uenige i Seren Bro-
strgms vurdering af situationen:

»Sundhedsmyndighederne har et
steerkt beredskab og har god erfaring
ift. handtering af smitsomme syg-
domme pa grund af tidligere erfarin-
ger med MERS, SARS og Ebola. Den
stgrste udfordring pa nuvaerende
tidspunkt er rettidig krisekommuni-
kation, der kan berolige og orientere
befolkningen. Seerligt set i lyset af, at
sygdom med 2019-nCoV ofte vil ligne
andre influenzasygdomme og at vi er
midt i en influenzasason.

Den overordnende vurdering er, at
der er lav risiko for, at vi far tilfselde i
Danmark og dertil meget lav risiko for
smittespredning. Det, sundhedsmyn-
dighederne sarligt skal vaere klar pa
er, at handtere tilfeelde med mistanke
om 2019-nCoV. Der er i den forbindelse
torsdag den 23. januar udsendt en ret-
ningslinje for handtering af 2019-nCoV
til sundhedspersoner med beskrivelse
af case definitioner samt handtering.
[...] Sundhedsmyndighederne anbefa-
ler ikke indrejsescreening, da der ikke
er evidens for, at det har en effekt pa
at hindre indrejse af smittede.«

Den 29. januar 2020 har direktgren for Sund-
hedsstyrelsen mgde med sundhedsordfgrerne
pa Christiansborg. Tilbagemeldingen er ifalge
referatet fra kriseledelsesmgdet i Sundheds-
styrelsen samme dag, at ordfgrerne er trygge
ved handteringen af sygdomsudbruddet og den
information, der kommer ud. Samme dag arbej-
der man i Sundhedsstyrelsen pa en drejebog for
handteringen af hjemkomsten af hjemhentede
borgere fra Kina.

Pa dette tidspunkt har kriseledelsen i Sund-
hedsstyrelsen stadig primeert fokus pa kom-
munikation, bade internt og eksternt. Man er

i kriseledelsen tilfreds med mediebilledet og
noterer, at der ikke er andre stemmer i nyheder-
ne end Sundhedsstyrelsen og Statens Serum
Institut. Dog er der hos Sundhedsstyrelsen
stadig frustration over ukoordinerede udmel-
dinger i pressen fra Statens Serum Institut,

og det fremgar af referatet fra magdet i krise-
ledelsen i Sundhedsstyrelsen den 28. januar,
at sundheds- og aeldreministeren nu gnsker

en orientering om udgaende kommunikation. |
referatet fra madet den 29. januar i den interne
nCov-gruppe i Statens Serum Institut noterer
man, at »[vli holder samme beroligende tone,
men begynder at abne op for at snakke om
usikkerheder/mangler i vores viden.«

Der er ikke tegn pa, at Sundhedsstyrelsen og
Statens Serum Institut fra midten af januar og
frem til slutningen af januar i al vaesentlighed
eendrer forstaelse af den nye sygdoms alvorlig-
hed eller eendrer vurdering af, hvorvidt syg-
dommen vil sprede sig til Europa og Danmark.
Man begynder dog imod slutningen af januar
at genoverveje de udmeldte retningslinjer til
sundhedspersonalet, og i referatet fra det 12.
meade i kriseledelsen i Sundhedsstyrelsen den
29. januar star der: »Det store spagrgsmal er
holdbarheden af casedefinitionen. Der holdes
@je med hvad der skrives hos RKI, folkehelsein-
stituttet i bade Norge og Sverige, Public Health
England, ECDC og WHO.«

Nar det geelder overvagning af sygdomsudvik-
lingen, er det WHO, der er den primeere kilde i
denne fase, suppleret med ECDC (jf. kapitel 3).
Den 27. januar 2020 vurderer WHO, at der ikke
er tale om en global trussel, og anbefaler ikke at
indfore rejserestriktioner til de lande, hvor der
har veeret tilfaelde af den nye type coronavirus.
WHO anbefaler, at man ved rejser til de bergrte
omrader orienterer sig i og folger de lokale myn-
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digheders anvisninger samt felger de generelle
rad for god handhygiejne for at beskytte sig
imod coronavirus. Anbefalingerne fra de danske
sundhedsmyndigheder flugter med disse anbe-
falinger.

| de forste uger af januar hersker der stor
usikkerhed om det nye sygdomsudbrud, og
samtidig med at sundhedsmyndighederne
forsgger at indhente information og viden om
situationen, er der en stor efterspgrgsel pa
myndighedskommunikation fra bade borgere,
sundhedspersonale, politikere og medier. Man
leegger den kommunikationslinje, at man skal
forsgge at berolige befolkningen og undga pa-
nik, og den kommunikationsstrategi felger man
bade i den interne og eksterne kommunikation.
Hvad angar beslutninger, treeffer man de mest
ngdvendige beslutninger om retningslinjer for
sundhedspersonalet samt rejsevejledninger (se
nedenfor), men forholder sig ellers afventende
med hensyn til aktivering af den staende krise-
organisation, dvs. Den Nationale Operative Stab
(NOST) og epidemikommissionerne.

Vivender nedenfor tilbage til, hvordan sund-
hedsmyndighedernes forstaelse af sygdom-
men udvikler sigilgbet af februar. Fer det sker,
kommer Statsministeriet pa banen.

Statsministeriet far hurtigt interesse
for den nye sygdom

Oplysningerne om covid-19-udbruddet nar ikke
blot offentligheden, nogenlunde samtidig med
at de nar de danske sundhedsmyndigheder, de
nar ogsa Statsministeriet. Ministeriets involve-
ring begynder angiveligt den 21. januar 2020
om aftenen, hvor Statsministeriets gverste
embedsmand, departementschefen, sender en
e-mail til en sneever kreds af ledende embeds-
maend i Statsministeriet. | e-mailen indszsetter
hun et link til en nyhedsartikel med overskrif-

ten: »Ny dgdelig virus spreder sig til USA.« Hun
beder samtidig om at fa bestilt en redeggrelse
hos Sundheds- og Aldreministeriet for det
danske krisestyringssetup - bade konkret i for-
hold til at felge udviklingen i den aktuelle virus
(»mutation/farlighed og spredning«) og generelt
i tilfzelde af risiko for en alvorlig pandemi, »som
kan udvikle sig lynhurtigt bade i udbredelse og
mutation/farlighed.«

Den 283. januar 2020 modtager Statsministeriet
som svar pa bestillingen et notat fra Sundheds-
og ZAldreministeriet udarbejdet af Sundheds-
styrelsen. Notatet redeger for udbruddet af
coronavirus i den kinesiske by Wuhan og for det
danske beredskab og giver en risikovurdering

i forhold til Danmark. Notatets budskab er, at
man fglger udmeldingerne fra WHO og ECDC
meget teet, at man ikke pa det foreliggende
grundlag vil anbefale seerlige tiltag for indrej-
sende fra udlandet, at man ikke kan anbefale
seerlige rejserestriktioner til Kina og andre
asiatiske lande (ud over almindelige hygiejniske
forholdsregler), og at beredskabet i Danmark er
klar til at handtere situationen.

Om risikovurderingen oplyser notatet: »Menne-
ske-til-menneske smitte med nCoV i Danmark
vurderes som meget usandsynligt, da Danmark
har en meget hgj kapacitet og beredskab for
isolation og handtering af personer, der er smit-
tet eller hvor smitte misteenkes.« Det bemaerkes
desuden, at der ikke har veeret konstateret til-
feelde af sars eller mers i Danmark, selv om der
var tale om st@rre og leengerevarende udbrud.

Vedlagt notatet fra Sundhedsstyrelsen er en
intern notits i Statsministeriet, som afsluttes
med felgende vurdering: »Der vurderes ikke for
nuveerende at veere en rolle for Statsministeriet
eller statsministeren i handteringen af sagen.
Hvis epidemien - mod forventning - eksplode-
rer, vil dette kunne aendre sig.«
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| de folgende uger afsender Statsministeriet
imidlertid en reekke nye bestillinger til Sund-
heds- og ZAldreministeriet om situationen.
E-mailen afsendt den 21. januar bliver ogsa star-
ten pa en reekke e-mail om det nye sygdomsud-
brud fra departementschefen til en nogenlunde
fast kreds af ledende embedsmaend i Stats-
ministeriet. Kendetegnende for disse e-mail

er, at udviklingen betragtes med stor alvor, og
de ledsages ofte med henvisninger til interna-
tionale nyhedsartikler, sdgar en international
leegevidenskabelig tidsskriftsartikel, som alle
bekreefter situationens alvor.

| en e-mail fra den 31. januar skriver depar-
tementschefen i Statsministeriet: »Som det
fremgar af denne artikel fra et anerkendt
fagtidsskrift, ser det abenbart ud som om, at
personer, der ingen symptomer fremviser, kan
smitte andre. Kombineret med oplysningerne
om 14 dages inkubationstid, har vi en lidt bgvlet
situation ift containment.«

Den konkrete anledning til denne e-mail er
hjemtagelsen af danskere fra Hubeiprovinsen i
Kina, hvor departementschefen gerne vil have
mere information om, hvad de nye oplysninger
om asymptomatisk smitte og den lange inkuba-
tionstid betyder for den konkrete handtering af
de hjemrejsende. Men hun efterspgrger ogsa et
mere udfoldet svar fra Sundheds- og ZAldre-
ministeriet pa, hvordan man konkret har teenkt
sig at inddeemme smitten, og hvad de aktuelle
overvejelser er om rejsevejledninger.

Den 3. februar indkaldes til ekstraordinaert
mgde i Statsministeriet om coronavirus. An-
ledningen er, at de forste fire hjemrejsende fra
Hubeiprovinsen er landet i Roskilde Lufthavn.
Pa mgdet deltager hgjtstdende embedsmaend
fra Statsministeriet, Udenrigsministeriet, Ju-
stitsministeriet, Finansministeriet og Sundheds-
og ZAldreministeriet. Ogsa Sundhedsstyrelsen
og Statens Serum Institut deltager i mgdet. Der

foreligger ikke referat af mgdet, men sund-
hedsmyndighedernes repraesentanter bliver pa
forhand bedt om at forberede sig pa felgende
emner og spergsmal:

1. Truslen - den konkrete situation i forhold til
dedelighed, truede grupper osv. (den danske
vurdering kontra vurderingen i andre lande).

2. Leegefaglig handtering i forhold til karantzene,
behandling osv. - bade i forhold til beskyt-
telse mod smitte og minimering af dgde (den
danske tilgang kontra andre landes).

3. Handtering af rejsende fra Kina til Danmark
- hvorfor méa de indrejse (den danske tilgang
kontra andre landes)?

4. Handtering af rejsende til Kina - rejsevej-
ledning m.v. Hvorfor ma folk rejse dertil (den
danske tilgang kontra andre landes)?

5. Det samlede beredskabs status i forhold til
worst case-scenariet.

6. Oplysning/kommunikation til offentligheden
(sikre, at der intet gab er mellem det, vi ved,
og det, vi gor).

7. Oplysning/kommunikation til danskere i
udlandet, herunder seerlig Kina.

Spergsmalene til sundhedsmyndighederne
bekraefter indtrykket af, at Statsministeriet i be-
gyndelsen af februar interesserer sig for rigtig
mange aspekter af sundhedsmyndighedernes
handtering af covid-19-situationen. De viser
ogsa, at Statsministeriet tidligt interesser sig
for, hvordan man handterer situationen i andre
lande.

| begyndelsen af februar 2020 modtager
Statsministeriet lsbende orientering om
handteringen af hjemtransporten af danskere
fra Hubeiprovinsen. Informationen betrygger
tilsyneladende ikke departementschefen i, at
sundhedsmyndighederne har fuldsteendig styr
pa situationen. Hun eftersperger den 4. februar
bl.a. en tydeligere udmelding om hjemmekaran-
teene for alle de hjemvendte personer og mere
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handling i forhold til informationskampagner i
lufthavne m.v. rettet mod rejsende fra Kina. Hun
rundsender i departementet ogsa en nyhedsar-
tikel, der gennemgar fire scenarier for, hvordan
udbruddet kan ende, og skriver i folgeteksten,
at artiklen »understreger Mglbaks pointer pa
mgdet i gar, herunder om ansvaret for at gere
vores yderste for at minimere smitte.«

Tabel 7.1 viser en oversigt over bestillingerne fra
Statsministeriet til Sundheds- og Aldremini-
steriet i perioden fra den 22. januar til og med
den 26. februar. Bestillingerne til Sundheds- og
AEldreministeriet kan ses som en made, hvorpa
embedsveerket i Statsministeriet bliver klsedt
patil at radgive og beskytte statsministeren
mod eventuel kritik af handteringen af covid-19.
Men de kan ogsa ses som forsgg pa at signalere
til sundhedsmyndighederne, at man ser med
stor alvor pa situationen, og som et forseg pa

at fa dem til at ggre mere, end man i Statsmi-
nisteriet vurderer de gor pa dette tidspunkt i
forlgbet.

Den 6. februar gives der en statusorientering

til departementschefen i Statsministeriet.
Orienteringen og opfelgningen pa den illustrerer
departementschefens og dermed Statsministe-
riets store interesse for stort set alle aspekter
af handteringen af covid-19. Hovedpunkterne i
orienteringen den 6. februar er:

1. Dansker i Belgien.

2. Opstilling af infoplakater og flyers i lufthavne.

3. Opdaterede retningslinjer fra Sundheds-
styrelsen til sundhedspersonalet om ny
coronavirus.

4. Indkaldelse af NOST i uge 8.

5. Status pa Sundhedsstyrelsens Corona-hotli-
ne etableret g.d.

6. Notat om myndighedernes handlemuligheder
i forbindelse med coronavirus (epidemiloven,
epidemikommissioner (handlemuligheder),
karantaene og indrejseforbud).

7. Notat om proces, der igangsaettes, hvis der
konstateres coronasmitte i DK.

8. Yderligere evakuering af danskere/dansk-
kinesere fra Hubei.

Orienteringen er vedlagt tre notater. Det ene
er et notat fra Sundheds- og ZAldreministeriet,
som beskriver den proces, der igangsaettes,
hvis der konstateres coronasmitte i Danmark.
Det andet notat er udarbejdet i samarbejde
mellem Sundheds- og ZAldreministeriet og
Justitsministeriet. Det omhandler myndighe-
dernes handlemuligheder i forbindelse med ny
coronavirus, herunder epidemiloven, epidemi-
kommissioner, karanteene og indrejseforbud.
Det tredje notat er Sundhedsstyrelsens seneste
daglige statusopdatering.

Notaterne fra Sundheds- og Aldreministeriet
(Sundhedsstyrelsen) tilfredsstiller dog ikke
Statsministeriet. Den 7. februar sender Stats-
ministeriet som opfalgning pa orienteringen fra
dagen for en reekke uddybende spargsmal til
Sundheds- og Zldreministeriet, se bestilling fra
7.februar 2020 i tabel 7.1.
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Tabel 7.1. Oversigt over bestillinger afgivet af Statsministeriet i perioden fra den 22. januar til
den 26. februar 20207

Dato for Bestilling Via

bestilling fra

Bestilling Frist

til

Bestilling

22-01-2020 STM

31-01-2020 STM

01-02-2020 STM

05-02-2020 STM

05-02-2020 STM

05-02-2020 STM

06-02-2020 STM

SUM

SUM

SUM

SUM

SUM

SUM

SST

SUM

SST

uiMm

SST

SST

SST

22-01-2020

31-01-2020

02-02-2020

05-02-2020

05-02-2020

06-02-2020

- Lidt om nCoV - hvad er op og ned, smitsomhed etc
- Hvad er beredskabssystemet i DK - hvordan er
eskaleringssystemet, hvordan holder vi os lgbende
orienteret?

- Er DK klar, hvis der kommer en epidemi?

I lyset af at vi har personer pa vej tilbage til DK et
spm ift beredskabet [...]

Giver det anledning til overvejelser ift. det konkrete
setup ift. de hjemrejsende og stiller det spergs-
malstegn ved visdommen i ikke at folge rejsevejled-
ningerne fra US og UK?

Rettidig omhu tilsiger et udfoldet svar ift., hvordan
man konkret har teenkt sig at inddeemme smitte, og
hvad de aktuelle overvejelser er ift. rejsevejledning.

Handtering af hjemrejsende (1) mulighed for smitte
uden symptomer, 2) metode ift. handtering af de
hjemvendte.

Notat om, hvorvidt der kan indferes indrejseforbud
for personer, der er smittet med eller potentielt
smittet med ny coronavirus.

Kort notat om den styrkede informationsindsats,
herunder gget information for indrejsende i danske
lufthavne.

STM sperger nu, om vi kan give tidsangivelse, ift.
hvornar plakater og flyers forventes at veere klar i
lufthavn.

Bestilling fra sundheds- og seldreministeren og
STM om en kort beskrivelse af de tiltag, der bliver
iveerkseet ved flyankomster fra Kina.

»Det skal til ministeren og STM i aften (da der
ankommer to fly fra Kina i morgen tidlig), sa gerne
levering hurtigst mulig.«

2 Oversigten er baseret pa det udleverede materiale, og er derfor ikke ngdvendigvis udtemmende.
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Bestilling
til

Frist

Bestilling

07-02-2020 STM

09-02-2020 STM

12-02-2020 STM

24-02-2020 STM

SUM

SUM

SUM

SumMm

SST,
TBST

SST

SUM, UM,
SST

SST

Hurtigst
muligt

10-02-2020

17-02-2020

Ikke oplyst

1) Lufthavnstiltag:

Kan vi fa en konkret beskrivelse af lufthavnstiltag,
herunder:

- Hvor i lufthavnen opstilles infostandene (mao. er
de synlige)?

- Hvordan er lufthavnspersonalet blevet briefet?

- Star der synligt lufthavnspersonale allerede ved
gaten, nar folk ankommer fra Kina, som man kan
henvende sig til?

- Er der overvejelser om seerlig handtering (af-
skaermning/adskillelse) af ankomst fra risikodesti-
nationer for at mindske smitterisiko i lufthavnen?
- Er der seerlige overvejelser ift. mange danske
rejsende til Asien ifm. vinterferien?

2) Andre tiltag i forhold til rejsende:

- Hvad geres der i gvrigt ift. information for rejsende
med andre transportmidler i vinterferien? Er der
information ved greenserne? Ber der veere det?

- Udsendes der standardpakke fra rejseselskaber-
ne med links til UM’s rejsevejledninger til
hgjrisikodestinationer?

Info om vores beredskab herhjemme (kan det blive
et problem ift. kapaciteten pa intensivafdelinger
med konsekvenser for andre alvorligt syge?)

»Notat hos jer i SUM, som er koordineret med UM
ift. de bredere aspekter af Corona virus, herunder
WHO’s vurderinger af den generelle aktuelle situ-
ation og aktuelle risikovurderinger ift. den videre
udvikling af sygdommen, EU sporet herunder ud-
komme af EU sundhedsministermgdet i morgen og
evt. kort om bredere konsekvenser ift. forsynings-
sikkerhed af medicin. Derudover vil vi hgre, om

der kan siges noget allerede nu om den forelgbige
vurdering af de handelsmaessige konsekvenser for
(EU og) DK.«

Statsministeriet snsker et notat over, hvilke foran-
staltninger andre lande i Europa har iveerksat ifm.
udbruddet af COVID-19
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| dagene efter, den 8., 9. og 11. februar, sen-

der departementschefen i Statsministeriet
flere bekymrede e-mail til kredsen af ledende
medarbejdere i Statsministeriet. Den 9. februar
rundsendes eksempelvis en e-mail med en
henvisning til en international nyhedsartikel, der
indikerer, at dgdstallene i Kina er langt hgjere,
end de officielle tal viser. Der er ogsa en hen-
visning til en anden nyhedsartikel, hvor vinklen
er, at den nye sygdom er stgrre end ebola og
kan overveelde det engelske sundhedsvaesen.
Navnlig citeres en ekspert i artiklen, som er be-
kymret for kapaciteten af intensivpladser pa de
engelske sygehuse. Som kommentar til artiklen
skriver departementschefen: »Vores problem
bliveri givet fald ogsa kapacitet pa intensivaf-
delinger med konsekvenser for andre alvorligt
syge. Teenker vi skal sperge SUM eksplicit ind
til den del - de svarede mere overordnet om
beredskabet pad mgdet i sidste uge. Truslen er
ikke overstaet.«

| en anden e-mail sendt den 9. februar 2020,
uddyber departementschefen i Statsministe-
riet: »Intet af det haster i dag, men bare vigtigt,
at SUM er rettidigt beredte pa et noget mindre
habefuldt scenarie end best case. Det tjekker vi
ved at sparge fx til planerne for og kapaciteten
til intensivbehandling, hvis vi pludselig star med
100-vis af kritisk syge pga Corona-virus.«

Statsministeriets departementschef ser an-
giveligt en uoverensstemmelse mellem de ny-
hedsartikler, hun orienterer sigi, og de temmelig
optimistiske notater og svar, som Statsministe-
riet i samme periode modtager fra Sundheds-
styrelsen via Sundheds- og Aldreministeriet.
Med henvisning til en artikel i Berlingske med
overskriften »Eksperter samlet til kamp mod vi-
rus: 60 procent af verdens befolkning kan blive

ramt«® kritiserer hun i en intern e-mail sendt den
11. februar Sundhedsstyrelsen for at kommuni-
kere for optimistisk om situationen, og slutter
sin e-mail: »Hope is not a strategy.«

| forhold til den eksterne kommunikation om
covid-19 skriver departementschefen i Stats-
ministeriet den 17. februar i en intern e-mail i
Statsministeriet: »Vi skal ikke kommunikere
for optimistisk ved hele tiden at tage afszet i
det vi kender - vi skal ogsa have i baghovedet,
at situationen meget vel kan udvikle sig til et
veerre scenarie, end vi forestiller os. Som med
alt andet, skal vi ogsa teenke kommunikationen
fremad. Vi skal have en plan for, hvordan vi som
regering forholder os - ikke bare nu, men ogsa
nar/hvis situationen udvikler sig.«

Baseret pa det udleverede skriftlige materiale
er det udredningsgruppens indtryk, at handte-
ringen af covid-19 situationen i denne fase fra
januar og langt ind i februar ikke er en sag for
statsministeren. Statsministeren bliver lgbende
orienteret om bl.a. hjemtagningen af danskere
fra Kina, og sundheds- og seldreministeren giver
en orientering om sagen p& ministermgdet den
4. februar 2020. Men i denne fase handteres
sagen altovervejende pa embedsmandsniveau,
vel at maerke med den gverste embedsmand i
Statsministeriet staerkt engageret i sagen fra
den allertidligste fase.

Sundheds- og Zldreministeriets
departement og sundheds- og
@ldreministeren

Som det fremgar af tabel 7.1 er bestillingerne fra
Statsministeriet videreformidlet til Sundheds-
styrelsen via Sundheds- og Zldreministeriets

3 »Eksperter samlet til kamp mod virus: 60 procent af verdens befolkning kan blive ramt«, Berlingske, den 11. februar 2020.
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departement. Det er normal procedure. Det er

i forleengelse heraf ogsa Sundheds- og ZAldre-
ministeriet, der star som afsender af de notater,
der bliver udarbejdet som svar pa bestillin-
gerne. Deri ligger, at notatet er godkendt af
sundheds- og aeldreministeren, hvilket dog ikke
ngdvendigyvis betyder, at ministeren har veeret
aktivt engageret i sagsbehandlingen. Men nota-
terne er ifglge ministeriets sagsbehandlingssy-
stem godkendt af ministeren.

Forste gang, sundheds- og seldreministeren
treeder frem i det skriftlige materiale, er den 24.
januar, hvor det fremgar, at ministeren hen over
den forestadende weekend beder om lgbende
orientering med seerlig fokus pa smittespred-
ningen til Europa.

Den 28. januar noterer kriseledelsen i Sund-
hedsstyrelsen, at situationen er eskaleret po-
litisk pa grund af »suspekt tilfeelde i Skejby der
har ministerens opmaerksomhed.« Personen
viser sig ikke at vaere smittet (jf. kapitel 3), og
det fremgar af referatet fra kriseledelsesmgdet
den 29. januar, at man er af den opfattelse, at
ministeren er tilfreds med handteringen. Fra og
med den 28. januar udarbejder Sundhedssty-
relsen med bidrag fra Statens Serum Institut
daglige statusopdateringer til orientering af mi-
nisteren. De daglige opdateringer sendes ogsa
til NOST og via Sundheds- og Aldreministeriet
til Statsministeriet. Statusopdateringerne gen-
nemgas nedenfor.

Den 3. februar holder Sundhedsstyrelsen made
med ministeren. Ifglge referatet fra kriseledel-
sesmgdet i Sundhedsstyrelsen samme dag
oplever mani styrelsen, at der er stort politisk
pres for »at handtere situationen ud fra et
sikkerhedsprincip i forhold til at tage alle mulige

tiltag for at forhindre coronavirus i Danmark.«
Samme dag rundsender chefen for ministerse-
kretariatet i Sundheds- og Aldreministeriet en
e-mail om, at ministeren gnsker mere systema-
tisk e-mail-information om »status, godkendel-
ser mv. vedrgrende coronavirus« og fra og med
den 4. februar gnsker daglige statusmgder med
ledende medarbejdere i departementet og de
relevante styrelser.

Den 4. februar er der ministermgde i Statsmi-
nisteriet, hvor Sundheds- og Zldreministeren
giver en status pa situationen med coronavirus,
herunder en status pa de hjemvendte borgere.
Samme dag modtager sundhedsordfgrerne

fra de andre partier en briefing i Sundheds- og
AEldreministeriet om situationen.

Sundheds- og Aldreministeriets tiltagende
interesse for coronasituationen afspejles

ogsa i en diskussion den 4. februar om en
pressemeddelelse. Sundhedsstyrelsen laver

i samarbejde med Statens Serum Institut et
udkast med denne overskrift: »Moderat risiko
for at der kommer tilrejsende med smitte af ny
coronovirus til Danmark. Beredskabet er pa
plads.« Departementets reviderede version,
som er den, der bliver offentliggjort samme dag,
far overskriften: »Vi skruer op for beredskabet
for at forebygge corona-smitte i Danmark pa
baggrund af nye Europeeiske anbefalinger.« Ud-
kastet til pressemeddelelsen bliver ogsa sendt
omkring Statsministeriet.

Tabel 7.2 giver en oversigt over bestil-

linger i denne periode fra Sundheds- og
ZEldreministeriet til Sundhedsstyrelsen. Der er
tale om bestillinger, som angiveligt ikke blot er
videreformidlet fra Statsministeriet.
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Tabel 7.2. Oversigt over bestillinger fra Sundheds- og Aldreministeriet til Sundhedsstyrelsen*

Dato for Bestilling Bestil- Frist Bestilling
bestilling fra ling til
28-01-2020 SUM SST 28-01- Faktatjek og supplement til beredskab.
2020
02-02-2020 SUM SST 02-02- Ministeren har yderligere spgrgsmal ift. handtering af hjemkomne,
2020 som han - om muligt - gerne vil have svar pa inden telefonmgdet
kl.13:
- Vived nu, at der er smitterisiko, fer der er symptomer. Hvor tidligt
i en patients smitte kan den findes pa serum? Er det fra dag et,
senere i forlgbet eller forst, nar der er symptomer? Og herunder:
Hvis vitaler om i alt 14 mennesker, hvor omfattende vil det vaere at
tjekke en prgve fra dem pa serum, bade mht. pris og praktik?
05-02-2020 SUM SST 05-02- Kvalitetssikring af notat [til STM] om bl.a. smitteopsporing
2020 (corona).
06-02-2020 SUM SST 06-02- Bestilling: tidsplan for landing pa sendag - deadline kI 18.00 i dag.
2020
06-02-2020 SUM SST 06-02- Supplerende til nedenstaende bestilling:
2020 Det er aftalt, at passagerne pa de to fly, der lander fra Kina i mor-
gen tidlig skal have en mundtlig information om ny coronavirus.
Derfra har den kinesiske ambassade anmodet om at modtage en
tekst (engelsk) med den gnskede information til passagerne.
Denne tekst bedes i ogsa levere hurtigst muligt her til aften, sa vi
kan videreformidle den.
06-02-2020 SUM SST 06-02- Bestilling: materiale til det uformelle EU-hgjniveaumgde (video-
2020 konference) i morgen, deadline k1 17.00.
06-02-2020 SUM SUM lkke Bestilling 1) passagerliste fra Kina, 2) Eboks-besked til alle danske-
oplyst re om sympotmer og handtering mv.
07-02-2020 SUM SST 08-02- Bestilling med frist i morgen kl. 15.00. Der efterspgrges af ministe-
2020 ren en beskrivelse af en model for at lave feberscanninger i KBH

lufthavn ved ankomst med fly direkte fra Kina.

Spargsmal:

- Kort beskrivelse af muligt set-up/model - herunder det praktiske
- Hvor hurtigt kan det igangsaettes

- Hvad forventes det at koste - groft estimat

4 Oversigten er baseret pa det udleverede materiale og er derfor ikke ngdvendigvis udtemmende.
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Dato for Bestilling Bestil-  Frist Bestilling
bestilling fra ling til
13-02-2020 SUM SST lkke Hvad betyder de nye tal for smittede og dede for vurderingen af
oplyst risikoen i Danmark? Hvordan forklares stigningen i antal dede? Er
der grund til at opjustere vurderingen af farlighed? Viser de nye
tal, at epidemien er pa vej helt ud af kontrol? Alt det med testme-
toder - har man overhovedet reelt et overblik? Mange med milde
symptomer: Betyder det, at det reelt er umuligt at kontrollere - at
derilangt hgjere grad kan ga smittespredere rundt, som ikke
bliver opdaget - evt. ogsa i Danmark?
17-02-2020 SUM SST,SSI 17-02- Anmodning om faktatjek af handakt til brug pa ministermede.
2020

Den 13. februar 2020 er direktgren for Sund-
hedsstyrelsen til EU-radsmgde om covid-19
som radgiver for sundheds- og a&eldreministe-
ren. Der er i materialet fra Sundhedsstyrelsen
et kortfattet referat af mgdet:

»Der var fokus pa anbefalingerne fra
WHO, og at lande ikke gar enegang.
Der var fokus pa koordination pa
EU-niveau samt mulige skridt for

at sikre beeredygtig forsyning af
legemidler og medicinsk udstyr til
det indre marked. Der blev vedtaget
radskonklusioner, som understreger
vigtigheden af gget koordination

og informationsudveksling internt

i EU i forhold til nationale tiltag og
beredskaber for at minimere udbrud
af COVID-19. De tiltag, som de danske
sundhedsmyndigheder allerede har
igangsat, stemmer fuldt overens med
radskonklusionerne.«

Desuden noteres det, at der pa radsmgdet var
opbakning til, at man ikke indfgrer indrejse-
screening, og leegemiddelmangel blev p4 mgdet
nedprioriteret.

Det samlede indtryk er, at samspillet mel-

lem Sundheds- og ZAldreministeriet og de to
centrale sundhedsmyndigheder Sundheds-
styrelsen og Statens Serum Institut i denne
periode - januar/februar - fungerer nogenlunde
gnidningsfrit. Der er knaster hist og pist, men
tilsyneladende ikke alvorlige eller for den sags
skyld useedvanlige konflikter. Sundheds- og
ldreministeren - og dermed departementet i
Sundheds- og Aldreministeriet — har en stor og
stigende interesse for sagen, og iseer Sund-
hedsstyrelsen giver undervejs udtryk for, at de
mange bestillinger, der skal handteres ved siden
af de mange andre opgaver i denne periode,
presser organisationen.

Sundhedsmyndighedernes
sygdomsforstaelse, kommunikation
og beslutninger i februar 2020

De danske sundhedsmyndigheders forstaelse
af covid-19 aendrer sig i lgbet af februar maned.
Det kan man konstatere ved hen over februar
maned at sammenholde de daglige statusop-
dateringer, som Sundhedsstyrelsen fra og med
den 28. januar udarbejder efter bestilling fra
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Sundheds- og Aldreministeriet - statusopda-
teringer, som jf. ovenfor ogsa videreformidles til
Statsministeriet og NOST. De daglige status-
opdateringer har betegnelsen: »Status vedr.
udbrud af 'ny coronovirus’ (2019-nCoV’) og det
danske beredskab ift. handtering af smitte.«

Statusopdateringerne er typisk ca. fem sider i
omfang, og de videreformidler bl.a. en risiko-
vurdering, som bygger pa »Risikovurdering af
2019-nCoV udbrud«, som er to-tre-sidersno-
tater produceret af Statens Serum Institut.
Sidstnaevnte udarbejdes typisk med 3-4 dages
mellemrum i denne periode. Ved at sammen-
stille informationerne i notaterne far vi dels

et indblik i udviklingen i de to organisationers
forstaelse af og interne kommunikation om
sygdommen i februar maned, dels et indblik i
eventuelle indbyrdes uoverensstemmelser i
deres forstaelse af sygdommen.

Beskrivelsen af sygdom og risikovurdering

i Sundhedsstyrelsens fgrste statusopdate-
ring fra den 28. januar 2020 er preeget af den
mers- og sars-analogi, som ogsa er afspejlet i
de forste retningslinjer til sundhedspersonalet,
jf. ovenfor. Budskabet er, at den nye sygdom er
beslaegtet med sars og mers, men har et stgrre
spredningspotentiale, men til gengaeld lavere
dgdelighed. Man er opmaerksom p4, at der mu-
ligvis kan ske smitte far symptomdebut, hvilket
i givet fald vil give store udfordringer i forhold til
at inddaemme virus med »de nuveerende inter-
nationale og nationale retningslinjer for hvornar
2019-nCoV skal misteenkes.«

Man vurderer dog risikoen for, at smittede
personer kommer til Danmark, som lille, og
skulle der komme en smittet person til Dan-
mark, vil risikoen for smittespredning i Danmark
veere meget lille, da Danmark har et beredskab
med hgj kapacitet for isolation og handtering

af personer, der er smittede, eller hvor smitte
misteenkes. Det neevnes i den forbindelse, at

beredskabet pa de to hospitaler, der er god-
kendt til at modtage patienter med mistanke
om 2019-nCoV, er blevet testet i forbindelse
med bade sars, ebola og mers. Endelig gor
styrelsen opmeerksom pa, at man meget teet
folger udmeldinger fra WHO og ECDC, og at
man koordinerer taet med de gvrige danske
sundhedsmyndigheder og Udenrigsministeriet
samtiregi af NOST.

Bortset fra den daglige opdatering af inter-
nationale smittetal samt covid-19 relaterede
begivenheder og tiltag er indhold og budskab
stort set identiske pa tveers af de efterfalgende
mange statusopdateringer fra Sundhedssty-
relsen. Fgrst den 10. februar neevnes ECDC og
WHO'’s opfordringer »... til at gennemga pande-
miplaner mhp. pa et pandemisk scenarie.« Det
erimidlertid forst i statusopdateringen den 24.
februar 2020, at formuleringen om, at det stadig
er ».. sandsynligt, at selve udbruddet kan be-
graenses til Kina, med de tiltag som de kinesiske
myndigheder allerede har ivaerksat«, udgar. Det
er ogsa forst i den statusopdatering, at denne
formulering udgar: »Det forlyder fra de kinesi-
ske myndigheder, og fra andre lande, at der kan
ske smitte for symptomdebut. Der er endnu
ikke steerke data, der understgtter dette.«

Det er i bedste fald ikke nogen seerlig preecis
gengivelse af den udvikling i sygdomsforsta-
else og risikovurdering, som i samme periode
formidles i risikovurderingerne fra Statens
Serum Institut. | risikovurderingen fra den 29.
januar 2020 genfinder man ganske vist flere af
de formuleringer, som finder vej til Sundheds-
styrelsens statusopdateringer, f.eks.:

» »Det forlyder fra de kinesiske myndigheder,
at der kan ske smitte far symptomdebut. Der
er endnu ikke steerke data der understgtter
dette.«

» »Vores vurdering er, at nCoV har et storre
spredningspotentiale end MERS og SARS.
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[..]1. Omvendt ser den ikke ud til at veere sa
alvorlig vurderet pa dgdeligheden.«

Allerede den 31. januar anleegger Statens Serum
Institut imidlertid en mere dyster vurdering end
den, der videreformidles i statusopdateringerne
fra Sundhedsstyrelsen. Statens Serum Institut
skriver bl.a.:

»Dette tyder pa, at person-til-person
transmission i samfundet fra milde
eller asymptomatiske personer spiller
en rolle i smittespredningen. Dette
svarer til, hvad vi kender fra influen-
zasmitte og i gvrigt de almindelige
humane coronavirus-infektioner. [...].
Et alternativt scenarie for, hvordan
udbruddet udvikler sig er derfor, at
sygdommen kan brede sig som pande-
misk influenza, hvor alle er modtage-
lige for virus. Stgrstedelen far maske
milde symptomer og primeert &ldre og
sveekkede far alvorlige komplikationer.
Vi kan formentligt forsinke introduk-
tion og smittespredning i Danmark
men naeppe forhindre, at der pa et
tidspunkt opstar smittespredning.

SSI vurderer, at vi fremover ogsa skal
teenke dette scenarie ind i beredskabs-
planleegningen.«

| den naeste risikovurdering fra den 3. februar
skriver Statens Serum Institut:

»WHO og ECDC har i en telekonferen-
ce kl. 13 i dag givet udtryk for, at vi
stadigt skal fokusere pa inddeemning
ved hurtig pavisning af mulige tilfaelde
og kontaktopsporing. Men WHO og
ECDC understregede ogsa, at vi alle-
rede nu skal forberede os pa, at vi kan
komme ind i en ny fase med vedvaren-
de person-til-person smitte i Europa.
Vi skal derfor forberede overvagning

og sundhedsberedskab til sadan en
situation.«

| samme risikovurdering videreudvikler Statens
Serum Institut ogsa scenariet med en pande-
misk influenza og saetter, med forbehold for den
store usikkerhed, tal pa det, de betegner som et
worst case-scenarie:

»Pa nuvarende tidspunkt er der
begranset viden om virus alvorlighed
smitsomhed til at kunne forudsige

et worst-case-scenario. Men hvis

man antager, at dgdeligheden blandt
rapporterede tilfeelde i Kina er 2%,
men at der i virkeligheden er 10 gange
flere smittede med milde symptomer,
er dgdeligheden formentligt lavere fx
omkring 0,2%, hvilket er i naerheden
af almindelig sesoninfluenza. Hvis
20% af befolkningen bliver smittet
kunne man forestille sig et scenarie,
hvor 2000 eldre og sveekkede danske-
re kunne dg af sygdommen, og langt
flere blive indlagt.«

Der eririsikovurderingen fra den 3. februar
ogsa en henvisning til en videnskabelig artikel,
der pa grundlag af tyske data underbygger, at
asymptomatiske personer kan give smitten vi-
dere. Budskabet i denne risikovurdering er altsa
ikke, at der mangler steerke data til at underbyg-
ge smitte fra asymptomatiske personer, sadan
som det ellers haevdes i Sundhedsstyrelsens
statusopdateringer helt frem til den 24. februar
2020. Risikovurderingen den 3. februar neevner
dog ogsa, at WHO vurderer, at udbruddet
primeert er drevet af smitte fra personer med
symptomer.

| risikovurderingen den 10. februar refererer
Statens Serum Institut EU-agenturet ECDC for
at opfordre landene til at gennemga pande-
miplaner i forhold til falgende fire scenarier: 1)
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Fortsat inddeemning, 2) vedvarende, men spo-
radisk smittespredning i samfundet, 3) udbredt
vedvarende smittespredning i samfundet med
gget pres pa sundhedssystemet og 4) udbredt
vedvarende smittespredning med et sundheds-
system, der ikke kan imgdega presset. Ifglge
risikovurderingen vurderer ECDC fortsat, at
fokus skal veere pa inddaemning.

Statens Serum Institut konstaterer ogsa i denne
risikovurdering fra den 10. februar, at udbruddet
i Kina ser ud til at stagnere, men understreger
samtidig, at den tendens bgr tolkes med forsig-
tighed. Ud over begyndende smittetransmis-
sion i en reekke asiatiske lande er der pa dette
tidspunkt ogsa igangveerende smittekaeder

i henholdsvis Tyskland og Frankrig, som dog
forventes at kunne inddeemmes.

| den neeste risikovurdering den 17. februar
gentages det, at smittespredning i Danmark
naeppe kan forhindres, men da vi pa dette
tidspunkt »... gar en arstid i mgde, der giver
luftvejsvirus ringere betingelser for spredning,
kan man forestille sig at en bglge forst vil vise
sig til efteraret.«

Samtidig skalerer Statens Serum Institut i den-
ne risikovurdering dog worst case-scenariet for
en sadan pandemiop:

»Hvis man antager, at dgdeligheden
blandt rapporterede tilfaelde i Kina er
2%, men at der i virkeligheden er 10
gange flere smittede med milde symp-
tomer (3,6), er dgdeligheden forment-
ligt lavere fx omkring 0,2%, hvilket

er i neerheden af almindelig s@sonin-
fluenza. Hvis 20-40% af befolkningen
bliver smittet kunne man forestille sig
et scenarie, hvor 2000-4000 eldre og
sveekkede danskere kunne dg af syg-
dommen, og langt flere blive indlagt.
Saerlig opmerksomhed skal udvises i

forhold til overholdelse af infektions-
hygiejniske retningslinjer pa sygehuse,
for at undga smittespredning her«

En uge efter, den 24. februar, kommer den nee-
ste risikovurdering fra Statens Serum Institut.
Den generelle vurdering er skeerpet, hvilket
saetter inddaemningsstrategien under pres:

»Vi har til at begynde med vurderet, at
smitten kan holdes inden for Kina og
WHO og ECDC giver ogsa stadig udtryk
for, at lande skal fokusere pa inddem-
ning ved hurtig pavisning af mulige
tilfaelde og kontaktopsporing. Men
WHO og ECDC har ogsa understreget,
at vi skal forberede os p4, at vi kan
komme ind i en ny fase med vedvaren-
de person-til-person smitte i Europa,
og WHO erkender nu, at mulighederne
for inddeemning er fa (the window of
opportunities is narrow). Til grund

for denne vurdering ligger blandt
andet at der optraeder milde tilfaelde,
der er smitsomme. Derudover har det
seneste dggns udvikling i Italien vist
at inddemningsstrategien ogsa kan
komme under pres i Europa...«

Det fastholdes, at man kan »habe pa«, at smitte-
spredningen kan forsinkes til efteraret.

Baseret pa en sammenligning af Sundheds-
styrelsens statusopdateringer og risikovurde-
ringerne fra Statens Serum Institut er der ikke
fuldsteendig overensstemmelse mellem de to
sundhedsmyndigheders vurdering og forsta-
else af sygdommen, og det ser ud, som om der

i lobet af februar er mere beveegelse i Statens
Serum Instituts risikovurdering end i Sundheds-
styrelsens.

Det billede modereres dog af den indbyrdes
kommunikation de to myndigheder imellem,
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som tyder p4, at der primaert er en uoverens-
stemmelse, i forhold til hvordan og hvornar
kommunikationen til det politiske niveau og
den bredere offentlighed skal justeres. Den 30.
januar, eksempelvis, skriver to norske kolleger
til Kare Mglbak fra Statens Serum Institut og
sporger til, hvordan man i Danmark handterer
karanteenespgrgsmal om hjemvendte borgere.

Dagen efter videresender Kare Mglbak
e-mail-korrespondancen med nordmaendene
til Sgren Brostrgm fra Sundhedsstyrelsen.
Seren Brostrem svarer, at han leeser de norske
retningslinjer som mere vidtgdende end de
danske og tilfgjer: »... s& foregriber man naesten
en situation med sa stor spredning, at sygehus-
vaesenets isolationskapacitet er i knae, og det
er mere hensigtsmaessigt at holde mindre syge
ude af sygehusene for at beskytte mere syge.«

Senere samme aften svarer Kare Mglbak, at
han netop forstar det sddan, at nordmaendene
»... klart forbereder et scenarie med spredning
i samfundet.« Han tilfgjer med henvisning til

en artikel i det faglige tidsskrift The Lancet, at
dette scenarie bliver mere og mere velbegrun-
det. Derefter fortseetter han: »Vi skal begynde
at forberede det politiske system pa dette sce-
narie. Her bliver de milde infektioner domine-
rende, og de alvorlige infektioner blandt svage.
Som vi ser ved de almindelige humane corona
som 229E og NL6G3. Og ikke ulig influenza.«

Ifolge e-mailudvekslingen aftaler de to at tale vi-
dere om det dagen efter, men det fremgar ikke
af det skriftlige materiale, at det giver anledning
til justeringer af Sundhedsstyrelsens politiske
radgivning pa dette tidspunkt. Sundhedsstyrel-
sens fokus er for gvrigt i de dage pa hjemtagel-
sen af borgere fra Kina.

Dagen efter, den 1. februar, skriver Kare Mgl-
bak til departementschefen i Sundheds- og
Aldreministeriet: »Udviklingen siden i gar

understgtter billedet af en mulig kommende
epidemi af 'forkglelser’ med enkelte mere alvor-
lige infektioner blandt eeldre og syge borgere.
Dette betyder, at beredskabsplanlaegningen
skal revurderes med det formal, at begraense
pavirkningen af sygehusene og 'flade epide-
mikurven ud’, mens selve smitten maske ikke
kan stoppes.«

Pa mgdet i Sundhedsstyrelsens kriseledelse
den b. februar konstateres det, at Statens
Serum Institut nu er begyndt at kommunikere,
at udbruddet er mere lig influenza. Referatet
ma imidlertid lzeses saddan, at det er en kommu-
nikationslinje, der er koordineret med Sund-
hedsstyrelsen. Senere samme dag er derigen
meade i Sundhedsstyrelsens kriseledelse, og

af medereferatet fremgar det, at man har haft
mgde med Statens Serum Institut og Styrelsen
for Patientsikkerhed om det, man kalder »et
paradigmeskifte fra sars/ebola-lignende fokus
til influenza-lignende epidemi.«

Senere samme dag er der en e-mailudveks-
ling, hvoraf det fremgar, at Kare Mglbak gerne
vil have case-definitionen sendret sadan, at
feber ikke leengere skal veere en del af den. Det
begrundes dels med henvisning til studier, der
viser, at mange ikke far feber, dels med hen-
visning til norske og svenske erfaringer. Feber
ryger dog forst ud af casedefinitionen i de ret-
ningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, som udgives
den12. marts 2020.

Covid-19 som liste A- eller
liste B-sygdom

Afreferatet fra mgdet i Sundhedsstyrelsens
kriseledelse den 11. februar 2020 fremgar det,
at ledelsen i Sundhedsstyrelsen forventer, at
madet i epidemigruppen den 19. februar 2020
vil viderefare paradigmeskiftet over imod
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pandemiplanen.® Det noteres samtidig, at der i
forhold til lovgivning skal laves en indstilling til
ministeren om liste B og anmeldelsespligt.

Der er imidlertid en knast i forhold til departe-
mentet, nar det geelder klassifikationen af co-

vid-19 som en liste B-sygdom, for der er allerede

pa dette tidspunkt i regeringen et gnske om at

kunne handtere sygdommen med skrappere til-

tag end dem, der geelder for liste B-sygdomme.

@nsket udspringer af hjemtagningen af borgere
fra Kina i begyndelsen af februar. Sundheds- og

eeldreministeren videreformidler den 1. februar
2020 via departementschefen i Sundheds- og
ZEldreministeriet en henvendelse fra en prak-

tiserende leege, som i lyset af Sundhedsstyrel-

sens udmeldinger er bekymret for, at man tager

for let pa handteringen af de hjemvendte dan-

skere. Konkret foreslar laegen, at de hjemvendte

borgere saettes i karantaene.

Direktgren for Sundhedsstyrelsen svarer sam-
me aften sin departementschef og henviser til
en juridisk vurdering fra 2014 af epidemiloven.
Der var pa det tidspunkt en drgftelse mellem

Sundhedsstyrelsen og Rigspolitiet om mulighe-

den for frihedsbergvelse i henhold til epidemi-
lovens § 6 af personer »i hgj risiko for at veere

smittet med ebola.« Konklusionen pa drgftelsen

var dengang, at der ikke var lovhjemmel til at
»pabyde dem seerlige foranstaltninger.« Det
byggede pa den vurdering, at tvangsmaes-
sig isolation ikke ville veere proportional. Der
udarbejdes ogsa et »Notat om karanteene/fri-

hedsbergvelse efter epidemiloven« dateret den

1. februar 2020.

Den 7. februar 2020 foreligger efter gnske fra
Statsministeriet anden version af et notat om

myndighedernes handlemuligheder. Sundheds-

og Aldreministeriet eendrer herefter notatet pa
to punkter:

1. En henvisning til bestemmelseni § 27 i epide-
miloven af 1953 om tilsyn med »en mistaenkt,
der ankommer her til landet fra et smittet
lokalomrade« samt i forleengelse heraf en
henvisning til 1953-lovens § 15 om, at »en
person, der underkastes tilsyn, har tilladelse
til at feerdes frit og ikke ma Isoleres«, udgar. |
en marginkommentar anferer Sundheds- og
Zldreministeriet, at henvisningen var med-
taget »for at illustrere proportionaliteten fsva.
isolation i bestemmelserne i den lov.«

2. Sundheds- og ZAldreministeriet preeciserer
i forleengelse heraf pa Statsministeriets for-
anledning, at en drgftelse mellem Sundheds-
styrelsen og Rigspolitiet havde fundet sted
12014 om muligheden for frihedsbergvelse
i henhold til epidemilovens § 6 af personer
»i hgj risiko for at veere smittet med ebolax.
Konklusionen pa drgftelsen var, at der ikke
var lovhjemmel til at »pabyde dem seerlige
foranstaltninger«, og det byggede pa en
»vurdering af, at tvangsmaeessig isolation ikke
ville veere proportional.« | den endelige ver-
sion af notatet, som foreligger samme dag,
er afsnittet om ebola-sammenligningen efter
droftelser med Statsministeriet taget ud.

De to notater samt en notits fra Udleendinge-
og Integrationsministeriet beskeeftiger sig alle
med myndighedernes handlemuligheder inden
for rammerne af den lovgivning, der gjaldt i be-
gyndelsen af februar 2020. Der er i alle tilfeelde
tale om notater bestilt af Statsministeriet, som
bliver til i Sundheds- og Aldreministeriets regi,
men som inddrager andre ministerier og forst
og fremmest Sundhedsstyrelsen i arbejdet.

5 Pandemiplanen er den populeere betegnelse for den plan, der hedder: »Beredskab for pandemisk influenza«, og som blev

revideret og opdateret i 2013.
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Notaterne indeholder ikke indstillinger til
iveerkseettelse af konkrete foranstaltninger og
leegger saledes heller ikke op til en aktivering af
epidemiloven, herunder de regionale epidemi-
kommissioner og det nationale krisestyringssy-
stem, herunder NOST. Centralt i overvejelserne
star den sundhedsfaglige vurdering af covid-19
holdt op imod epidemilovens regler om myndig-
hedernes kompetence til at traeffe foranstalt-
ninger rettet mod smitsomme sygdomme. Som
det fremgar af kapitel 3 og ovenfor, sondrede
den dageeldende epidemilov i lighed med den
nugeeldende lov mellem »alment farlige syg-
domme« og »smitsomme sygdomme.« Myn-
dighederne har som naevnt i gennemgangen

af epidemiloven i kapitel 6 steerkere indgrebs-
muligheder, hvis en sygdom er klassificeret
som alment farlig (liste A), end hvis den blot er
klassificeret som smitsom (liste B). Loven gav

i dens daveerende formulering sundheds- og
eeldreministeren bemyndigelse til efter indstil-
ling fra Sundhedsstyrelsen at foretage denne
klassifikation.

Spergsmalet om klassifikation af covid-19 kom-
mer op igen, da Sundhedsstyrelsen den 14. fe-
bruar 2020 indstiller, at covid-19 bliver optaget
pa liste B. Det sker efter dreftelse med Statens
Serum Institut, Styrelsen for Patientsikkerhed
og Sundhedsstyrelsens sagkyndige i infek-
tionsmedicin. De tilslutter sig alle indstillingen.
Indstillingen bryder saledes med den antagelse,
der ligger til grund for notatet af 7. februar 2020
om myndighedernes handlemuligheder. Indstil-
lingens begrundelse herfor er:

»I modsaetning til mere alvorlige coro-
nasygdomme som SARS og MERS, sa
har den nye COVID-19-sygdom et me-
get bredere spektrum af symptomer,
hvor langt de fleste kun har lette eller
moderate grader af sygdom. Dgdelig-
heden af COVID-19 er ogsa betydeligt
lavere end det ses ved SARS og MERS,

og vil i en dansk kontekst forventes

at veere under 1% af smittede. Til gen-
gaeld tyder meget pa, at personer med
COVID-19 smitter videre selv i meget
tidlige sygdomsstadier, i modsatning
til f.eks. SARS, hvor patienter farst
blev smittefarlige sent under sygdom.
Pa den baggrund finder Sundhedssty-
relsen, at den nye COVID-19 bedst kan
sammenlignes med sygdomme opstil-
let pa epidemilovens liste B, sarligt
»Influenza, preepandemisk alarmpe-
riode«, mens det samtidig ikke kan
indstilles at sygdommen opferes pa
liste A, da sygdommens alvorlighed
m.v. ikke kan berettige at COVID-19
betegnes som alment farlig. Sundheds-
styrelsen finder dog samtidigt, at den
nye COVID-19-sygdoms pandemiske
potentiale berettiger til at sygdommen
opferes pa liste B.

Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund af
ovenstaende vurdering, og med hjem-
mel i epidemilovens §26 m.v., samtidig
preacisere forhold vedr. handtering,
anmeldepligt m.v. i styrelsens vejled-
ning og konkret bekendtggrelse, som
vedlaegges i udkast.«

Da indstillingen som naevnt bryder med den
antagelse om covid-19 som en alment farlig
sygdom, der |4 til grund for notatet om myndig-
hedernes handlemuligheder, beslutter Sund-
heds- og ZAldreministeriet at a&endre notatet
med henblik pa oversendelse til Statsmini-
steriet. Ministeriet folger Sundhedsstyrelsens
indstilling om optagelsen af covid-19 pa liste B.
Men det gor i den reviderede udgave af notatet
opmeaerksom pa, at ministeren ogsa efter op-
tagelsen af covid-19 pa liste B har mulighed for
at iveerksezette de samme foranstaltninger som
for en liste A-sygdom, idet det dog kraever »en
vurdering af situationen fra Sundhedsstyrel-
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sen, hvorefter sundheds- og eeldreministeren
efter styrelsens indstilling kan bestemme, at
foranstaltningerne ogsa skal geelde for liste
B-sygdomme.«

Klassificeringen af covid-19 som en liste B-syg-
dom og oplaegget til handteringen af sygdom-
men fgrer efter udredningsgruppens leesning

i de 2 fglgende uger til ret skarpe menings-
udvekslinger mellem Sundhedsstyrelsen og
Sundheds- og Aldreministeriets departement.
Sundhedsstyrelsens direkter Sgren Brostram
skriver om §10, i en e-mail sendt den 27. februar
til en afdelingschefi Sundheds- og ZAldremi-
nisteriets departement, at »[i] den nuvaerende
fase, hvor vii Danmark fortsat har en meget
steerk inddeemningsstrategi, sa finder Sund-
hedsstyrelsen ikke, at der er generelle forhold,
som taler for at indstille til en generel undtagel-
se af COVID-19 efter bestemmelserne i §10.«

Efter en drgftelse mellem styrelsesdirektgren
og afdelingschefen i departementet udarbej-
der Sundhedsstyrelsen en indstilling om, at
sundheds- og &eldreministeren »med henvisning
til § 10« i en reekke konkrete situationer, som

er eksemplificeret i indstillingen, kan treeffe de
foranstaltninger, der efter epidemilovens §§

5-9 alene kan iveerksaettes mod alment farlige
sygdomme.

Forlgbet med klassifikationen af covid-19-syg-
dommen i henhold til regler i epidemilovenii
ugerne op imod den 28. februar er et vidnes-
byrd om den latente speending, der pa dette
tidspunkt er mellem Sundhedsstyrelsen og i
sezerdeleshed Statsministeriet og med sandsyn-
lighed regeringen. Det placerer Sundheds- og
AEldreministeriets departement i en position
som bindeled og formidler af budskaberne fra

det gverste administrative og politiske niveau.

| praksis indebeerer det, at Sundhedsstyrel-
sen, som det fremgar ovenfor, ma give sig og
streekke vaben. Denne speending og den deraf
folgende rollefordeling bliver tydelig i det senere
forlab om strategivalget i covid-19-handterin-
gen.

Pandemiplanen findes frem

En vaesentlig konsekvens af paradigmeskiftet

i sygdomsforstaelsen er, at handteringen af

den nye sygdom kan underlaegges velkendte
planer og procedurer. Der er et klart organisa-
torisk setup beskrevet i planen for pandemisk
influenza fra 2013 (ogsa kaldet pandemiplanen),
som giver temmelig specifikke anvisninger pa,
hvordan man skal forholde sig pa nationalt savel
som regionalt og kommunalt niveau.® | takt

med at sygdomsforstaelsen i begyndelsen af
februar beveeger sigimod et pandemisk influen-
zascenarie, far Sundhedsstyrelsen afgraenset
problemstillingen pa en made, der gor det mu-
ligt at handtere den inden for allerede fastlagte
procedurer. Det er samtidig planer og procedu-
rer, der understreger Sundhedsstyrelsens rolle
som central radgiver og koordinator.

Der gar dog noget tid, fra Statens Serum Institut
italeseetter scenariet med pandemisk influenza
sidst i januar, til Sundhedsstyrelsen handler pa
det og begynder at aktivere de relevante fora.
Den 17. februar inviterer Rigspolitiet til s made
om COVID-19 (ny coronavirus) og karantzene-
faciliteter.« Det fremgar af mgdereferatet, at
Rigspolitiet den 7. februar pa anmodning fra
Sundhedsstyrelsen anmodede de politikredse,
hvis politidirekter er formand for den regionale
epidemikommission, om en status for epidemi-

6 »Beredskab for pandemisk influenza, del | - nationalt strategi og fagligt grundlag«, Sundhedsstyrelsen, 2013, og
»Beredskab for pandemisk influenza, del Il - vejledning til regioner og kommuner.«, Sundhedsstyrelsen, 2013.
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kommissionernes plansast for karanteenefacili-
teter. Det fremgar af mgdereferatet, at man pa
tveers af regionerne hari alt 4.550 karantaene-
pladser. Karantaenepladserne findes primaert
pa kasernerne. Det fremgar ogsé af mgderefe-
ratet, at »Sundhedsstyrelsen understregede,
at COVID-19 indtil videre ikke vurderes som
veerende en meget alvorlig sygdom.«

Samme eftermiddag, den 17. februar 2020, er
der ekstraordineert mgde i Kriseberedskabs-
gruppen indkaldt pa& opfordring af Justitsmini-
steriet. Det er en gruppe med en meget bred
myndighedsrepraesentation. Sundhedssty-
relsen informerer pa mgdet om, at der er teet
koordination med relevante myndigheder og
regioner, og at pandemiplanen giver anvisninger
pa, hvordan der kan prioriteres i sundhedsvae-
senet, og hvordan der oprettes epidemifaci-
liteter, m.v. Sundhedsstyrelsen oplyser ogsa
pa mgdet, at Danmark i meget hgj grad felger
WHO-anbefalingerne, og at afvigelser i andre
lande er et udtryk for, at de lande ikke folger
anbefalingerne. Det aftales, at der skal folges
op pa opdateringen af pandemiplanen og pa ka-
ranteenefaciliteterne i regionerne. Formanden
for kriseberedskabsgruppen afslutter madet
med at konkludere, at mgdet har bidraget til at
oplyse alle sektorerne om den aktuelle situa-
tion: »Hvis et eendret situationsbillede tilsiger
det kan Kriseberedskabsgruppen indkaldes til
nyt magde. Den tveersektorielle operative hand-
tering vil ske i regi af NOST.«

Dagen efter, pa kriseledelsesmgdet i Sund-
hedsstyrelsen den 18. februar, beslutter man,
at Sundhedsstyrelsen fremover vil have fokus
pa pandemiberedskabet. Det samme fremgar
af referaterne fra de to folgende dages krise-
ledelsesmgder i Sundhedsstyrelsen. Samtidig
diskuteres det pa madet i kriseledelsen den 19.
februar, at Statens Serum Institut har fokus pa,
at epidemien muligvis farst kommer nzeste ar.

Den 19. februar afholdes der ogsd made i
epidemigruppen angaende covid-19. Indtrykket
fra modereferatet er, at det ikke er et forum,
der er blevet benyttet til faglige diskussioner af
eksempelvis »paradigmeskiftet« i sygdomsfor-
staelsen eller af de retningslinjer til sundheds-
personalet, som Sundhedsstyrelsen lgbende
reviderer. Med nedsaettelse af den faglige
covid-19 arbejdsgruppe (jf. kapitel 11) bliver
casedefinitionen og retningslinjerne til sund-
hedspersonalet fra og med den 10. marts 2020
diskuteret i et forum med en bredere kreds af
eksterne eksperter. Indtil da er det ansatte fra
Statens Serum Institut, Sundhedsstyrelsen og
Sundhedsstyrelsens faglige konsulent, som
kommenterer pa revisioner af retningslinjer, for
disse leegges ud.

| referatet fra kriseledelsesmadet i Sundheds-
styrelsen den 20. februar 2020 star der, at man
opretholder operationsberedskabet, men at der
»..i morgen tages [...] stilling til en nedskalering
fra naeste uge.« Nedskaleringen kommer ikke,
for i dagene derefter tager udbruddet i Europa
ogiseer Italien fart, og presset pa Sundhedssty-
relsen vokser yderligere.

Den 23. februar 2020 sender Kare Mglbak en
e-mail til Sgren Brostrem og Tyra Grove Krause,
som er afdelingschefi Statens Serum Institut.

| e-mailen citerer han Mike Catchpole, der er
videnskabelig chefi ECDC, og som udtaler, at
situationeniItalien er alvorlig, at ECDC vil op-
datere risikovurderingerne, og at de indkalder til
ekstraordinzert mgde i deres radgivende organ
den 24. februar 2020. | e-mailen citerer Kare
Mglbak ogsd WHO-chefen Tedros Ghebreye-
sus: »the window of opportunity is narrowing, so
we need to act quickly before it closes comple-
tely.«

Kare Mglbaks hovedbudskab i e-mailen er, at
Sundhedsstyrelsens risikovurdering bgr op-
dateres: » mine gjne er vi pa vej ud af inddeem-
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ningsfasen og pa vejind i en fase, hvor mal-
saetning er at forsinke (men ikke forhindre) en
udbredelse til Danmark og begrzense falgerne
heraf.«

Lidt senere samme dag videresender Sgren
Brostrem e-mailen fra Kare Mglbak til en kreds
af ledere i Sundhedsstyrelsen og tilfgjer, at

han efterfolgende har talt i telefon med Kare
Mglbak, og at de har aftalt falgende talelinje i
forhold til deres orientering af ministeren neeste
eftermiddag:

»Vores strategi for Danmark er stadig
en inddemning, med hurtig opsporing
og isolation af smittede, med fokus pa
opsporing og karantenesaetning af
kontakter m.v. Men vi er bekymrede,
bade over udviklingen i Singapore,
Korea, Japan, Iran og nu senest i
Italien. Vi folger det teet og opdaterer
vores risikovurdering, fglger ECDC
osv. Og sa var vi enige om at naste
skridt md veere at vi i lgbet af de naeste
par dage far udsendt opdaterede
retningslinjer og udrullet modtagelse/
isolation/diagnostik til flere sygehuse,
som vi har drgftet. Vi ma forvente at
ECDC udsender en opdateret/skaerpet
risikovurdering efter mgdet i morgen
eftermiddag. Og muligvis udvider
listen over omrader med lokal trans-
mission m.v. Jeg aftalte med Kare, at vi
i morgen mandag udarbejder en falles
SSI-SST nyhed hvor vi kommenterer pa
situationen i Italien mv. og opdaterer
vores risikovurdering ift.«

Strategisk har kriseledelsen i Sundhedsstyrel-
sen i de fglgende dage fokus pa kommunika-
tion og politisk handtering, og allerede den 24.
februar omtales det strateginotat, som ender
med forst at blive offentliggjort den 10. marts (jf.
kapitel 3). Man forventer mere politisk opmaerk-

somhed i denne uge (uge 9), og der er kommet
nye bestillinger fra Statsministeriet via Sund-
heds-og Zldreministeriet om, hvad andre lande
gor i forhold til rejserestriktioner.

Dagsordenerne for mgderne i kriseledelsen hos
Sundhedsstyrelsen er i disse dage teetpakkede,
og styrelsen har mange opgaver i forhold til en
meget bred kreds af interessenter. Samtidig
fremgar det af mgdereferaterne, at Sundheds-
styrelsen har problemer med at fastholde over-
blikket i forhold til EWRS, WHO og ECDC, og

at de har brug for gget information fra Statens
Serum Institut og flere medarbejdere, der kan
folge med i udmeldingerne fra WHO, ECDC og
andre lande.

Boks 7.2. Opgaver, som fremgar af referat
fra det 37. mode i kriseledelsen i Sundheds-
styrelsen den 25. februar 2020

« Folg op pa personer i Tenerife.

* Hjemmeside.

* Hotline.

» Specialeplan - opfelgning (PLAN).

« Karantzenefaciliteter + vaernemidler - tilbage-
melding fra regionerne - der skal felges op.

» Strategisk fortzelling.

« Information til kommuner.

« Pandemiplan - vi skal se hvad vi kan bruge fra
vores nuveerende plan, og hvad vi skal supplere
med.

« Bestilling fra STM/SUM bl.a. om selvdeklaration.

* UM rejsevejledning - opsamling ift. ny retnings-
linje.

e Intern koordinering.

» Indkald NOST til orienteringsmede onsdag.

* Madeiden regionale beredskabsgruppe,
organiseret i PLAN.

» HSC efterspgrger svar pa spegrgsmal.

» Viskal teenke fremad i scenarier.

« Evaluering skal igangsaettes.

Referatet fra det 37. mgde i kriseledelsen i
Sundhedsstyrelsen afholdt den 25. februar
giver et indtryk af det opgavepres, som Sund-
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hedsstyrelsen i de dage ma handtere. | hoved-
overskrifter er stabens opgaver denne dag som
oplistet i boks 7.2.

Den 26. februar 2020 afholdes det 38. mgde i
kriseledelsen i Sundhedsstyrelsen. Antallet af
smittede i Italien stiger, og mange af de smitte-
de erifelge det oplyste asymptomatiske neere
kontakter. P4 Tenerife er 800 mennesker sat i
karantaene pa et hotel, og der er danskere pa
hotellet. Man forsgger i Sundhedsstyrelsen at
fokusere pa praepandemisk/pandemisk scena-
rieforberedelse, men listen med stabens dag til
dag- og time til time-opgaver er lang: »Der skal
teenkes fremad, vi forventer det bliver en lang
proces, noteres det i mgdereferatet.

Den 26. februar indkaldes Sgren Brostregm og
Kare Mglbak til mgde i Statsministeriet. Der er
fem punkter pa dagsordenen:

1. Sundhedsfaglig status for coronavirus: smit-
tede/dade, bergrte lande, risikovurdering,
epidemiologisk fakta om virus etc.

2. Status for det nationale beredskab: hand-
tering af ankomne ved danske greenser,
sundhedsberedskabet samt gvrige stattende
myndigheder.

3. Handtering af danskere i udlandet, herunder
pa Tenerife: Borgerservice/rejsevejledninger,
hjemkomst af danskere fra omrader med
smitte etc.

4. Kommunikation: strategi, handtering af medi-
er og borgere.

5. Naeste skridt.

Der foreligger ikke referat fra mgdet.

NOST-aktiviteter i januar
og februar 2020

Rigspolitiet beder forste gang Sundhedsstyr-
elsen om at give en status pa coronasituatio-

nen pa mgdet i Den Nationale Operative Stab
(NOST) den 22. januar 2020. Sundhedsstyrel-
sen oplyser pa mgdet, at sundhedsberedskabet
i Danmark ikke er eendret, da det allerede er
klar til at handtere en situation som denne. Man
folger retningslinjerne for lignende virusser
(sars og mers), og styrelsen bruger sin tid pa at
holde gje med situationen og med danskere,
der kan veere bergrte. Samtidig oplyser Sund-
hedsstyrelsen pa madet i NOST, at styrelsen
vurderer sandsynligheden for hurtig spredning
af virus som »meget lav«, og »dedelighed virker
for nuveerende ikke specielt hgj.« Det tilfgjes,
at styrelsen lgbende vurderer situationen,

men man laegger ikke op til at aktivere NOST
eller epidemikommissionerne pa dette tids-
punkt. Som afslutning pa Sundhedsstyrelsens
orientering beder stabschefen for NOST om, at
NOST bliver holdt orienteret om situationens
udvikling. Det sker bl.a. skriftligt, hvor NOST
som naevnt ovenfor fra og med den 28. januar
2020 modtager de daglige statusopdateringer
fra Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen giver en ny orientering

om situationen pa stabsmgdet i NOST den 31.
januar 2020. Fgrst gives en kort opdatering pa,
hvad man pa dette tidspunkt ved om sygdom-
men, og en redeggrelse for handteringen af

de borgere, der fa dage efter vender hjem fra
Hubeiprovinsen. Styrelsen minder om, at man
ikke ved sa meget om sygdommen endnu, men
vurderingen er, at risikoen for udbrud i Danmark
er lav. Hvis der kommer tilfeelde, ogsa hvis det
bliver en epidemi, har man i Danmark det nad-
vendige beredskab. Stabschefen runder af med
den vurdering, at Sundhedsstyrelsen har godt
styr pa situationen, og at gvrige myndigheder
er klar til at bist& i endnu sterre omfang, hvis
situationen skulle eskalere.

Den 10. februar 2020 giver Sundhedsstyrelsen
igen en orientering pa stabsmgdet i NOST.
Sundhedsstyrelsen beretter, at Udenrigsmi-
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nisteriet med stotte fra Forsvaret har sikret eva-
kuering af i alt 21 personer fra Kina til Danmark,
og styrelsen fremhaever i den forbindelse det
gode samarbejde med Udenrigsministeriet og
Forsvaret. Ifglge Sundhedsstyrelsen kan der
veere tale om en begyndende opbremsning i
antallet af bekraeftede tilfselde, men styrelsen
oplyser ogsa, at der nu er fokus pa afledte
konsekvenser i form af mangel pa varer fra
Kina, herunder medicin og medicinsk udstyr og
nedlukning for eksport af fadevarer til Kina.

Med hensyn til den nationale risikovurdering
oplyser Sundhedsstyrelsen, at man fortsat
vurderer risikoen for, at der vil blive konstateret
et eller flere tilfeelde af smittede i Danmark, som
moderat, imens risikoen for lokal smittespred-
ning i Danmark vurderes som lav. Sundheds-
styrelsen ser for nzervaerende ikke behov for
yderligere samling af NOST. Beredskabsstyrel-
sen naevner pa madet, at der opkebes beskyt-
telsesudstyr i hele verden, hvilket giver lang
ventetid for opfyldning af lagre. Det er ifolge
mgdereferatet ikke et spgrgsmal, der treeffes
beslutning om at falge op pa.

Den 13. februar 2020 har Rigspolitiet indkaldt til
workshop i NOST. Formalet med workshoppen
er at identificere og reflektere over mulige folge-
virkninger, hvis den aktuelle coronavirusepide-
mi spredes til Danmark med aktiv smittespred-
ning i landet, og reflektere over »deekkende
handlingsanvisende kommunikation.« Deltag-
erne skal pa workshoppen arbejde med to
fremtidsscenarier: 1) Epidemien spreder sig til
Europa (opskalering af beredskabet), og 2) der
konstateres aktiv smittespredning i Danmark
(aktivering af pandemiplanen).

Workshoppen kan ses som en reaktion pa
ECDC's opfordring til at gennemarbejde fire
scenarier for smittespredning, som blev videre-
formidlet af Statens Serum Institut i risikovur-
deringen den 10. februar 2020. Som redegjort

for ovenfor er opfordringen fra ECDC/Statens
Serum Institut ikke gengivet i Sundhedsstyrel-
sens daglige statusopdateringer, og det er ikke
Sundhedsstyrelsen, der indkalder til denne
workshop.

Som afslutning pa den 3 timer lange work-

shop takker stabschefen for de mange til-
bagemeldinger fra myndighederne, som ifelge
stabschefen er med til at sikre den ngdvendige
videndeling og koordinering. Det fremgar ikke af
mgdereferatet, om og hvordan der folges op pa
scenariearbejdet i workshoppen.

Det naeste mgde i NOST afholdes 13 dage
senere, den 26. februar. Det er denne gang
Sundhedsstyrelsen, der har anmodet om
meadet. Stabschefen oplyser indledningsvis, at
Erhvervsstyrelsen deltager i mgdet pa anmod-
ning fra Statsministeriet. | sin redeggrelse for
situationen fokuserer Sundhedsstyrelsen pa
smittespredningeniltalien og smitteudbrud-
det pa det hotel pa Tenerife, hvor der befinder
sig danske turister. Styrelsen understreger pa
mgdet, at de planer for handtering af situation-
en, som tidligere har veeret behandlet i NOST,
folges. Meldingen fra Sundhedsstyrelsen er, at
sundhedsveesenet ikke er belastet af situa-
tionen, og at situationen fortsat vurderes at
kunne handteres i henhold til allerede vedtagne
retningslinjer og handlingsplaner. Endvidere
fremgar det af mgdereferatet, at sundhedsmyn-
dighederne vurderer, at:

»... COVID-19, bade hvad angar smit-
tespredning og antallet af dgdsfald,
minder om en almindelig sesonin-
fluenza. Der opleves dog relativt flere
smittede, idet det er en ny virus, som
ingen er immune over for. Langt de
fleste smittede vil kun opleve milde
symptomer, hvilket i sig selv kan fore
til gget smittespredning, idet man
typisk ikke vil fgle sig for syg til at g
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pa arbejde, benytte offentlig transport
og lignende.«

Forsvarskommandoen opfordrer pa mgdet til,
at myndighederne far skabt et feelles billede af
den aktuelle trusselsvurdering, og at der kom-
munikeres tydeligt udadtil i henhold til dette.
Opfordringen begrundes med en henvisning
til, at nogle af de seneste dages mediehistorier
ikke har »veeret i overensstemmelse med den
aktuelle trusselsvurdering, som Sundhedssty-
relsen har redegjort for pa dagens mgde.« Det
geelder ifalge Forsvarskommandoen szerlig i for-
hold til hiemmekarantzene, hvor det som falge
af mediehistorier de seneste dage har veeret
ngdvendigt at praecisere, at der endnu ikke er
udpeget specifikke karanteenefaciliteter.

Rigspolitiet oplyser pa mgdet, at der er taet
dialog med Statsministeriet i disse dage, idet
ministeriet »har gget fokus pa myndighedernes
handtering af den aktuelle situation.« Endvidere
oplyser Rigspolitiet, at der er blevet arbejdet
videre med de opmaerksomhedspunkter, som
blev identificeret pa workshoppen den 13.
februar, og at man desuden har veeret i dialog
med regionernes epidemikommissioner.

Stabschefen afslutter mgdet med at understre-
ge vigtigheden af, at myndighederne etablerer
et feelles situationsbillede, koordinerer kommu-
nikationsindsatsen og sikrer, at der kommuni-
keres enslydende budskaber. NOST beslutter,
at kommunikationsstabschefen far ansvaret
for at tilretteleegge udarbejdelsen af en feelles
kommunikationsplan, og at deadline er snarest
og gerne inden for 2 dage. Der bliver desuden
spurgt til, hvordan sundhedsmyndighederne i
nabolandene kommunikerer, hvortil Sundheds-
styrelsen svarer, at man i Danmark kommuni-
kerer i overensstemmelse med WHO’s bud-
skab, hvorefter covid-19 er at betragte som en
almindelig seesoninfluenza. Styrelsen formoder,

at dette budskab ogsa kommunikeres af andre
landes sundhedsmyndigheder.

Fordi »situationen udvikler sig hurtigt«, bliver
det pa mgdet den 26. februar besluttet, at der
fremover afholdes et ugentligt NOST-made hver
tirsdag. Allerede dagen efter mgdes de dog
igen, da det forste tilfaelde af smitte registreres i
Danmark. Det vender vi tilbage til i kapitel 8.

NOST fremstar ikke som et centralt forumii
denne fase af forlgbet frem til og med den 26.
februar 2020. Det er et forum for temmelig ge-
nerelle og overordnede orienteringer, primaert
fra Sundhedsstyrelsen, og for afklaring af nogle
praktiske, konkrete spgrgsmal myndighederne
imellem. Formaendene for de regionale epide-
mikommissioner orienteres lgbende af Rigspo-
litiet fra den 21. januar og frem, men epidemi-
kommissionerne aktiveres ikke.

Udenrigsministeriet og Den
Internationale Operative Stab (I0S)

Den Internationale Operative Stab (I0S) er en
del af beredskabet, som blev etableret i 2005
pa baggrund af terrorangrebene pa Bali og
flodbglgekatastrofen i Asien. 10S har til formal
at koordinere en dansk indsats til stette for dan-
skere bergrt af en starre krise i udlandet. Krisen
skal veere af en vis starrelse, f.eks. naturkata-
strofer, terrorangreb eller ulykker, hvor et sterre
antal danskere kan forventes at veere bergrte,
og som kraever koordinering mellem flere myn-
digheder og/eller private aktegrer. Arbejdet i IOS
ledes af Udenrigsministeriet, som har ansvaret
for at aktivere og deaktivere beredskabet (se
ogsa kapitel 6).

IOS aktiveres ultimo januar 2020, idet eva-
kueringen af de danske statsborgere fra Kina
forberedes i regi af IOS under ledelse af Uden-
rigsministeriet. | de efterfalgende uger bliver
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IOS et centralt organ i forhold til myndigheder-
nes dialog med ikke mindst rejse- og forsik-
ringsbranchen. De covid-19-relaterede mgder
afholdes typisk ikke i den fulde |I0S-kreds, men
i to delkredse: en ren myndighedskreds og en
kreds med brancheorganisationerne, hvor der
er meget begraenset myndighedsdeltagelse.

Udenrigsministeriet far ogsa en anden opga-
ve. Den 4. februar 2020 beder Udenrigsmi-
nisteriet en lang reekke danske ambassader,
herunder i USA, Mexico, Japan, Australien og
en reekke lande i primeert Asien, besvare en
raekke spgrgsmal med henblik pa opdatering
af rejsevejledningerne og/eller udsendelse af
information til Danskerlisten’ via Rejseklar®.
Spergsmalene kredser om forskellige aspekt-
er af veertslandets tiltag for at handtere den
aktuelle situation med udbrud af covid-19. Svar-
fristen er allerede dagen efter, den 5. februar. |
en e-mail den 6. februar beder Udenrigsmini-
steriet alle ambassader om at levere svar pa en
raekke spgrgsmal om veertslandets handtering
af covid-19. Besvarelserne danner grundlag

for, at alle 77 rejsevejledninger opdateres op til
vinterferieniuge 7.

Som det vil fremga i kapitel 8, udvides og syste-
matiseres denne brug af ambassadeindberet-
ninger, efterhanden som covid-19-krisen vokser
i omfang og intensitet, men pa dette tidspunkt
handler det primaert om bidrag til Udenrigsmini-
steriets arbejde med rejsevejledningerne.

Sammenfatning

| forhold til de tre grundelementer i enhver kri-
sehandtering — problemforstaelse, beslutning
og kommunikation - konstaterer udrednings-
gruppen, at de centrale myndigheder i januar
og februar maned ikke nar frem til en feelles
forstaelse af den nye sygdom og dermed heller
ikke nogen fzelles forstaelse af, hvad der skal
besluttes, og hvordan der skal kommunikeres.

Statsministeriet, og med tiden ogsa Sund-
heds- og ZAldreministeriet, ser den nye sygdom
som en alment farlig sygdom med pandemisk
potentiale, som kan fgre til overbelastning af det
danske sundhedsvaesen og mangel pa inten-
sivpladser til behandling af de mest alvorligt
syge patienter. Det er en sygdomsforstaelse,
som leegger op til, at myndighederne skal treeffe
vidtgaende foranstaltninger for at forhindre og
begreense smittespredning. Hvad Statsministe-
riet, og dermed regeringen, ma man formode, i
denne fase er villige til at acceptere, herunder
hvad malet med indsatsen skal veere, fremgar
ikke af det udleverede materiale, men det frem-
gar, at man gerne vil have myndighederne til at
arbejde ud fra et forsigtighedsprincip.

Sundhedsstyrelsen leegger sig derimod
undervejs i denne fase fast pa den forstaelse,
at covid-19 er en smitsom, men ikke alment
farlig sygdom, og det er derfor ikke en sygdom,
der kan retfeerdiggere meget vidtraeekkende

og indgribende tiltag fra myndighederne. Den
sygdomsforstaelse betyder ogsa, at Sundheds-
styrelsen fra begyndelsen af februar arbejder

7 Udenrigsministeriets liste over danskere i udlandet. Listen, som er er frivillig at tilmelde sig, benyttes af ministeriet til
at kontakte personer pa listen, hvis der i et land opstar en stgrre krise som f.eks. en naturkatastrofe, et terrorangreb eller

politiske uroligheder.

8 Udenrigsministeriets app med rejsevejledninger, kontaktinformation m.v. som danskere i udlandet kan tilmelde sig.
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ud fra de planer og retningslinjer for handtering
af pandemisk influenza, som allerede ligger i
skuffen.

Ifglge de planer kan man i den allerfgrste

fase godt forsege at inddeemme og forsinke
smittespredning, sa det eksempelvis ikke
rammer samtidig med influenzasaesonen, men
hvis der er tale om en pandemi, kan smitte-
spredning ikke forhindres. Nar smittespredning
sker, handler det om at fokusere indsatsen og
ressourcerne pa dem, der bliver sa syge, at de
far behov for leegehjeelp. Dertil handler det om
karantaenepladser, som man har i tusindvis af
pa de danske kaserner. Samtidig leegger planer-
ne for pandemisk influenza op til, at handterin-
gen primeert kgrer i standard krise-setup med
Sundhedsstyrelsen i en central rolle sekunderet
af epidemikommissionerne, Beredskabsstyrel-
sen, regionerne og NOST.

Sundhedsstyrelsen er i januar og februar den
centrale akter, som beslutter, hvilke tiltag

der skal iveerksaettes, og hvilke der ikke skal.
Statsministeriet kan bestille notater og indkalde
til mgder, men det er sundhedsmyndighederne
med Sundhedsstyrelsen i spidsen, der leegger
linjen og kommunikerer til offentligheden og
med sundhedsveaesenet. Kapitel 8 og 9 viser, at
Sundhedsstyrelsens rolle eendrer sig i de efter-
folgende dage og uger.

Statens Serum Institut er i januar og februar
efter alt at dgsmme pa linje med Sundhedssty-
relsens sygdomsforstaelse med den tilfgjelse,
at Statens Serum Institut i den indbyrdes kom-
munikation med Sundhedsstyrelsen taler for en
tydeligere kommunikation af usikkerheder og
worst case-scenarier til det politiske niveau og
offentligheden, end Sundhedsstyrelsen lzegger
op til.
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Kapitel 8

Pa vej mod nedlukning;:
den 27. februar til
den 9. marts 2020

Den 27. februar 2020 sker der flere
markante begivenheder. For det for-
ste bliver den forste dansker testet
positiv for covid-19. Det er, som der
er redegjort for i kapitel 3, en mand,
der fa dage for er hjemvendt fra
skiferie i det nordlige Italien. P4 det
politiske plan laftes handteringen af
covid-19 til et nyt niveau, da der for
forste gang holdes magde om covid-19
i regeringens sikkerhedsudvalg den
27.februar om aftenen.

Organisatorisk sker der ogsa veesent-
lige eendringer den 27. februar ogi
dagene umiddelbart efter (jf. kapitel
6). En gruppe af afdelingschefer

pa tveers af en reeskke ministerier
afholder den 27. februar en workshop
om covid-19-situationen, og det bliver
startskuddet til etableringen af en
afdelingschefgruppe (AC-gruppen),
som herefter far en central placering
i krisehandteringen. Dertil kommer
meader i en kreds af departements-
chefer, som kommer til at fungere
som en overbygning til AC-gruppen.
Samtidig bliver der igangsat foran-
dringer af arbejdet i regi af NOST.
Endelig far Udenrigsministeriet i den-
ne fase en aktiv rolle som leverandgr
af systematiske ambassadeindbe-
retninger om covid-19-situationen i
andre lande.

Dette kapitel viser, hvordan tyngde-
punktet i krisehandteringen flyttes

i slutningen af februar 2020. Indtil

da har Sundhedsstyrelsen vaeret
det centrale omdrejningspunkt. Det
eendrer sig fra og med dette tids-
punkt. Viden, kommunikation og
radgivning fra Sundhedsstyrelsen
efterspogrges stadig, men styrelsens
rolle som central koordinator og som
den styrelse, der filtrerer og formidler
sundhedsfaglig viden til det politiske
niveau, bliver udfordret. Samtidig
bliver Statens Serum Institut trukket
ind i en mere direkte radgivning af
regeringen.

Mgdet i regeringens
sikkerhedsudvalg
den 27. februar

Om aftenen den 27. februar 2020
afholdes made i regeringens sikker-
hedsudvalg. Det er forste gang i forlg-
bet, at regeringens sikkerhedsudvalg
treeder sammen. Udvalget bestar ud
over statsministeren af finansmini-
steren, udenrigsministeren, justitsmi-
nisteren og forsvarsministeren. Faste
deltagere pa mgder i sikkerhedsud-
valget er desuden departements-
cheferne for de ministerier, der er re-
preesenteret, og cheferne for politiet,
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Forsvaret og efterretningstjenesterne. Pa dette
mgde er kredsen af deltagere udvidet med
sundheds- og &eldreministeren og erhvervs-
ministeren. Desuden er direktgren for Sund-
hedsstyrelsen, Sgren Brostrem, inviteret, faglig
direkter i Statens Serum Institut Kare Mglbak,
direktgren for Styrelsen for Patientsikkerhed,
Annemarie Vangsted, og repreesentanter for
Beredskabsstyrelsen og operationsstaben i
Forsvarskommandoen. Mgdet har falgende
dagsorden:

1. Indledning.

. Status pa den sundhedsfaglige situation.

. Status fra Den Nationale Operative Stab
(NOST).

. Status for nationalt beredskab.

. Samfundsmazessige konsekvenser.

. Handtering af danskere i udlandet.
Kommunikation.

. Neeste skridt.

w N

0 ~NO O Bh

Der foreligger ikke referat fra mgdet. Af
handakten for statsministeren fremgar det,

at formalet med madet er at give et samlet
overblik over situationen og sikre, at myndig-
hederne har de ngdvendige ressourcer og
mandater pa plads. Det fremgar endvidere af
statsministerens talepunkter, at »hab ikke er en
strategi«, hvorfor det er vigtigt at teenke fremad
og planleegge efter et worst case-scenarie, »sa
vi er forberedte, hvis det gar pa en anden made,
end vi alle sammen haber pa.« Dernaest laegger
handakten op til at understrege, at den tveerga-
ende koordination bliver vigtig, og at beslutnin-
ger bedst treeffes pa et oplyst grundlag, men at
ingen alene har det fulde billede af situationen.
Det er samtidig begrundelsen for, at en raeekke
faglige eksperter er inviteret med til droftelser-
ne pa medet.

| en e-mail sendt den 1. marts 2020 til de-
partementschefen for Sundheds- og Aldre-
ministeriet henviser departementschefenii

Statsministeriet til, at det pad medet i regerin-
gens sikkerhedsudvalg blev sagt meget klart,
at Danmark skal veere pa den forsigtige side

i forhold til worst case-scenariet, og hvis der
eksempelvis er uenighed i udmeldingerne fra
WHO og ECDC, skal Danmark konsekvent veel-
ge den mest forsigtige linje.

Der er i statsministerens handakt til mgdet i sik-
kerhedsudvalget ogséa indskrevet en lang reekke
kritiske opfalgende spgrgsmal til repreesentan-
terne for sundhedsmyndighederne. Bedgmt ud
fra de aktiviteter og tiltag, der seettes i veerk fra
regeringens og ikke mindst Statsministeriets
side i de efterfolgende dage, betrygger de svar,
der bliver givet pa madet, ikke Statsministeriet
og regeringsledelsen.

Krisehandteringen @ndrer
tempo og tyngdepunkt

| de efterfglgende dage sendrer krisehandterin-
gen karakter. Indtil da er Sundhedsstyrelsen,
som det er afdeekket i kapitel 7, det centrale
omdrejningspunkt i krisehandteringen. Det
eendres efter den 27. februar, uden at det dog
svaekker arbejdspresset pa styrelsen. Styrelsen
vedbliver at veere en central leverander af fag-
ligt input og indstillinger, ligesom dens opgave
med at kommunikere til bade sundhedsperso-
nale og offentlighed vokser betydeligt. Sidst-
naevnte er en stor opgave. Den 26.-27. februar
far Sundhedsstyrelsen 400 henvendelser, der
registreres 76.000 besgg pa www.sst.dk og
64.310 besgg pa FAQ’en. Det fremgar desuden
af et referat fra mgdet i Sundhedsstyrelsens
kriseledelse den 27. februar 2020, at Statsmi-
nisteriet »@nsker en opdatering fra presse hver
time.«

Men Sundhedsstyrelsens rolle bliver en anden
i krisehandteringen, da tyngdepunktet pa cen-
traladministrativt niveau flyttes til andre fora,
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ikke mindst den nydannede AC-gruppe og den
styrkede NOST-organisation. Hvor den fgrste
er forankret i Justitsministeriets departement,
er den anden forankret under Rigspolitiet, en af
Justitsministeriets store styrelser. Justitsmi-
nisteriet bliver dermed, som det er beskrevet i
kapitel 6, fra og med den 27. februar central ko-
ordinator og indpisker i covid-19-handteringen.

Det eendrer ikke ved Statsministeriets helt
centrale position i regeringens covid-19-orga-
nisation. Men Statsministeriet far med denne
organisatoriske tilpasning af covid-19-indsatsen
tilfert betydelig administrativ kapacitet. Det
geelder pa gverste ledelsesniveau savel som pa
sagsbehandlerniveauet. Det forste er veesent-
ligt, fordi en meget stor del af regeringen og
centraladministrationen er involveret, og der-
med er det en omfattende praktisk orienteret
koordinationsopgave med fordeling af bestil-
lingerne fra Statsministeriet og med samlingen
af svar fra de enkelte ministerier i sammen-
haengende pakker.

Styrkelsen af sagsbehandlerniveauet far
betydning, fordi Justitsministeriets departe-
ment i praksis gar aktivt ind i forberedelsen af
de opleeg, som fagministerierne skal levere.
Der udvikler sig et szerlig teet parlgb mellem
Sundheds- og Aldreministeriets departement
og Justitsministeriet, hvor embedsmeend fra en
meget stor del af Justitsministeriets departe-
ment er trukket ind som stette for Sundheds-
og ZAldreministeriet.

Andringerne betyder ogsa, at Sundhedssty-
relsen gradvis mister sin filterfunktion som den
myndighed, der samler og videreformidler rad
og input til det politiske niveau. | farste fase af
covid-19-krisen fremstar Sundhedsstyrelsen
som den myndighed, der samler tradene mel-
lem Sundheds- og Aldreministeriets styrelser
og Statens Serum Institut. Efter den 27. februar
er det som redegjort for nedenfor i stigende

grad Statens Serum Institut, der treeder direkte
ind i radgivningen af regeringen.

AC-gruppens rolle

Den 27. februar afholdes som naevnt en
tveerministeriel workshop om coronasitua-
tionen. Deltagerne er en kreds af personer pa
afdelingschefniveau, som kommer fra en bred
kreds af ministerier. Det forer efterfolgende til
etablering af den sakaldte AC-gruppe, som far
afdelingschefen i Politi- og Strafferetsafdelin-
gen i Justitsministeriet som leder (jf. kapitel 6).
Formalet med etableringen af gruppen er at
styrke den tvaergdende koordination og styrke
kommunikationen om den samlede handtering
af situationen og de afledte samfundsmaessige
konsekvenser.

AC-gruppens deltagerkreds varierer over de
folgende uger, men fra den tidlige fase er folgen-
de ministerier fast repraesenteret: Justitsmini-
steriet, Erhvervsministeriet, Finansministeriet,
Forsvarsministeriet, Klima-, Energi- og Forsy-
ningsministeriet, Miljg- og Fadevareministeriet,
Transport- og Boligministeriet, Udenrigsmini-
steriet, Udleendinge- og Integrationsministeriet,
Statsministeriet og Sundheds- og ZAldremi-
nisteriet. Der deltager ikke i AC-gruppen re-
preesentanter for styrelserne i de pageeldende
ministerier, bortset fra at politidirekter Svend
Larsen, der bliver udpeget som leder af den nae-
sten samtidig oprettede NOST+ (se nedenfor),
regelmaessigt deltager i maderne.

AC-gruppen bliver ikke et forum, der traeffer
vaesentlige strategiske beslutninger. Den er
forst og fremmest et praktisk koordinations-
forum. Gruppens centrale arbejdsredskab
bliver et dynamisk skema med bestillinger, og
gruppens primzaere opgave bliver at koordinere
og kommunikere bade bestillinger og svar pa
bestillinger videre til de relevante myndighe-
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der og beslutningstagere. Statsministeriets
repreesentation i gruppen sikrer Statsministe-
riets departementschef og dermed statsmini-
steren en ganske teet orientering om arbejdet i
AC-gruppen. Det fremgar af e-mailudvekslinger,
at mange af de bestillinger, som videreformid-
les af AC-gruppen, har Statsministeriet som
opdragsgiver.

AC-gruppen opdaterer lgsbende oversigter over
igangveerende og afsluttede bestillinger. Den
29. februar 2020 er der ifelge oversigtsskemaet
ni aktive bestillinger og tre afsluttede bestil-
linger. Antallet af bestillinger vokser markant i
de folgende dage og uger. Den 4. marts 2020
videresendes gruppens aktuelle oversigtsske-
ma over bestillinger til Statsministeriets depar-
tementschef. Skemaet er gengivet i tabel 8.1

og giver enillustration af den bestillingsdrevne
arbejdsform, som den fungerer i begyndelsen
af marts.

Oversigten i tabel 8.1 viser, at der i begyndel-
sen af marts stadig afgar mange bestillinger til
Sundhedsministeriet. Det mzerkes i Sundheds-
styrelsen, hvor direktgren den 1. marts 2020 i
en intern e-mail udtrykker sin frustration over
bestillingerne: »... der er generelt en del overlap
mellem bestillinger og leverancer mellem os
og SUM, men det skyldes at vi knap kan na at
gore den ene ting feerdig, for der kommer nye
bestillinger og styring’ ovenfra.«

Dagen efter rundsendes der en opfordring i
departementet i Sundheds- og Aldremini-
steriet om, at man gerne ma undgé at sende
bestillinger til Styrelsen for Patientsikkerhed og
Sundhedsstyrelsen »med mindre, det er akut.
Begge styrelser er fuldsteendig lagt ned og
udfordret pa ressourcer pga. corona.« Det tyder
imidlertid ikke pa, at Sundhedsstyrelsen pa
dette tidspunkt gnsker at overlade krisehand-
teringen til andre. | referatet fra kriseledelses-

madet i Sundhedsstyrelsen den 3. marts 2020
noteres det: »Vi siger ja til alt og er med i alt vi
kan overkomme.«

Tabel 8.1 viser ogsa, hvordan nye aktgrer og
myndigheder pa dette tidspunkt i begyndelsen
af marts er trukket ind i handteringen af covid-
19. Statsministeriet og AC-gruppen retter i
stigende grad opmeaerksomheden mod, hvordan
andre lande handterer situationen. Udenrigs-
ministeriet kommer i kraft af indberetninger fra
ambassaderne til at spille en vigtig rolle som
formidler af netop den information.

Den dynamiske og intensive arbejdsform i
AC-gruppen understreges yderligere derved, at
AC-gruppens sekretariat allerede den 4. marts
om aftenen rundsender et revideret oversigts-
skema, hvor to nye bestillinger er tilfgjet den
liste, som er gengivet i tabel 8.1. Samme aften
rundsender AC-gruppens leder ogsa en e-mail,
som giver et overblik over gruppens »mest
aktuelle prioriteter« pa dette tidspunkt:

1. Fortsat fokus pa robusthed og hotlines m.v.
(SUM og EM).

2. Opdaterede Q&A’s pa SST’s hjemmeside
(»blive hiemmex, »familiemedlemmer« og
»sarbare borgere« m.v.).

3. Forberedelse, afvikling og opfalgning pa
dagens regeringsmgde (STM/JM).

4. Beskeeftigelsesministeren taler med arbejds-
markedets parter i dag som opfalgning pa
garsdagens udmelding (BM).

5. Droftelse af seerlige forhold pa Feergerne og i
Grgnland (STM/SUM/JM).

6. Fastleeggelse af sandsynlige og worst ca-
se-scenarier for spredning og konsekvenser
heraf (SUM/JM/NOST).

7. Fastleeggelse af strategi for handtering og
udboring af veerktgjskasse (SUM/JM/NOST).
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Hvad der ligger i det sidste punkt, er ikke forkla-
ret i denne e-mail. Punktet om Sundhedsstyrel-
sens hjemmeside understreger, hvordan »manc,
som med stor sandsynlighed er Statsministeri-
et, ved hjeelp af AC-gruppen forsgger at kontrol-
lere og styre den kommunikation, der udgar fra
alle myndighederne, herunder Sundhedsstyrel-
sen. AC-gruppens prioriteter skifter fra dag til
dag, og de folgende dage cirkulerer nye oversig-
ter over gruppens aktuelle prioriteter.

Aktiviteterne i AC-gruppen tiltager i den forste
uge af marts, og gruppen far en rolle i udarbej-
delsen af opleegget til den delvise nedlukning
af landet den 11. marts 2020. Optakten kom-
mer den 8. marts 2020. Den dag modtager
AC-gruppen »en opsamling« fra mgde i depar-
tementschefkredsen tidligere samme dag. Af
den opsamling fremgar bl.a.:

* »Der udarbejdes disposition og procesbe-
skrivelse for samlet overblik over sygdoms-
scenarier, konsekvenser og mulige tiltag -
frist mandag den 9. marts (JM/NOST)

e SST udarbejder opdaterede scenarier, og
alle relevante myndigheder mgdes i NOST
tirsdag den 10. marts kl. 9.00 for at lave et
samlet overblik over sygdomscenarier, kon-
sekvenser og mulige tiltag mhp. at forberede
overgang fra inddeemnings- til afbgdnings-
strategi - frist udgangen af tirsdag (SST/
NOST)

¢ Der udarbejdes oplaeg om eventuelle indrej-
serestriktioner (lukning af greenser, indrej-
seforbud, karanteene mv.), inkl. oplysninger
om nye rejsemgnstre og tiltag i lufthavne mv.
- frist mandag den 9. marts (UIM/JM)

¢ Evt. hastelovgivning - dialog opstartes man-
dag den 9. marts (SUM/JM)

» Derudarbejdes oplaeg til droftelse af mulige
anbefalinger i forhold til offentlig transport -
frist onsdag den 11. marts (NOST).«

Opsamlingen kan fortolkes sadan, at heller

ikke gruppen af departementschefer pa dette
tidspunkt forventer det dramatiske strategiskif-
te, der bliver meldt ud kun 2 dage senere. Det
indtryk bekraeftes af, at departementschefen
for Sundheds- og ZAldreministeriet den 9. marts
skriver til departementschefen i Justitsmini-
steriet: »Vi arbejder med en ide om at forleenge
paske ved at lukke skoler og uddannelsesinsti-
tutioner eventuelt i ugen op til pasken. Synes du
skal tage ideen med ind i NOST’en.«

Bedemt ud fra den interne kommunikation i
AC-gruppen den 9. marts 2020 om aftenen er
der heller intet, der tyder pa, at AC-gruppen pa
det tidspunkt er bekendt med den forestaende
nedlukning af landet. Det redeggres der nzer-
mere for i kapitel 9.

Fra NOST til NOST+

Som redegjort for i kapitel 7 er NOST frem

til slutningen af februar primeert et forum for
orientering og afklaring af spgrgsmal myndighe-
derne imellem. | slutningen af februar oprettes
der under NOST en szerlig operationsstab, og
NOST far flere ressourcer. Man skaber dermed,
jf. kapitel 6, en zendret kriseorganisation, som
efterfalgende bliver omtalt som NOST+!

Den szerlige operationsstab er forankret i den
eksisterende krisestyringsorganisation og
refererer til NOST, men under operationsstaben
etableres en tvaergdende kommunikations-
stab, en planleegningsstab og en fremtidsstab.

1 Den nye struktur er ogsa blevet omtalt som Nye NOST eller NOST 2.0. Vi benytter i denne sammenhaeng NOST+ som
feelles, uofficiel betegnelse for NOST og den szerlige operationsstab, som bliver etableret pa dette tidspunkt.
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Tabel 8.1. Oversigtsskema over covid-19 bestillinger rundsendt i AC-gruppen den 4. marts 2020

Aktive bestillinger Ansvarlig Bidragsydere Frist Status

Estimering af antal danskere, der er kommet UM 2/3 Igangsat
hjem fra Norditalien og andre relevante lande

Optioner for hjemtagning af danskere i uMm FMN, SUM, JM 2/3 Igangsat
udlandet (108S)

Afklaring af samlet respiratorkapacitet i DK SUM 3/3 Igangsat
Handtering af smittede og symptomfrie SUM UM, FMN, UIM 4/3 Ilgangsat

udleendinge, der matte strande i DK, herunder
ift. asylansegere

Handleplan for veernemidler og testkapacitet NOST-regi  Alle relevante 4/3 Igangsat
(nuveerende kapacitet og tilvejebringelse af (NOST)
yderligere)

Handleplan for information til udrejste i NOST-regi  Alle relevante 4/3 Igangsat
risikoomrader (UM-kampagne, modtagelse i (NOST)

lufthavn ved fly fra risikoomrader)

Feelles lasning med én samlet hjemmeside NOST-regi  Allerelevante 4/3 Igangsat
med opdateret indhold (»covid19.dk-lgsning) (NOST)
Handleplan for handtering af konkrete arran- NOST-regi  Alle relevante 5/3 Igangsat
gementer (kriterier for arrangementer, hand- (NOST)

lemuligheder (tvang, kampagne, opstilling af
veernemidler mv.))

Overblik over ngdvendige loveendringer for SUM 6/3
at sikre myndighedernes handlemuligheder i
handtering af COVID-19

Beslutningsoplaeg, hvis der opstar behov for SUM Forud for
at indstille/reducere operationskapacitet o. evt. beslut-
lign. ning
Afbadning af skonomiske konsekvenser - EM

opleeg om virkemidler handteres i regerings-
udvalg (forberedelse i @U sag)

Afsluttede bestillinger/leverancer

Ramme for tveerfagligt kommunikationsbe- JM 28/2 Afsluttet
redskab (DCOK)
Handtering af udmelding om ferieplanlaegning UM SUM 28/2 (Afsluttet PM)
Afklaring med Folketinget om handtering af uMm 28/2 Afsluttet

udmelding om indstilling af rejseaktivitet (dialog)
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Aktive bestillinger Ansvarlig  Bidragsydere Frist Status

Oversigt over rejsevejledninger fra alle lande, UM 1/3 kl. 21 Afsluttet

vi sammenligner os med, herunder USA, Ca-

nada, Australien til Italien og andre lande med

fri smitteudspredning

Situationsrapport pr. dags dato for Italien, SUM 1/3kl. 21 Afsluttet

herunder antal smittede, antal dede, antal i

hhv. alm. behandling og intensivbehandling

- med sammenligning ift. situation for en uge

eller lignende siden - samt kort over bergrte

omrader i ltalien

Overvejelser om hjemmekarantane for SUM 3/3 Afsluttet

personer, der er hjemvendt fra Norditalien og (udmelding)

andre relevante lande.

Afklaring af, om testkapacitet er tilstraekkelig SUM 3/3 Afsluttet
(regeringsmade)

Afklaring af, om der er tilstreekkelig veer- SUM 3/3 Afsluttet

nemiddelkapacitet i frontlinje - navnlig almen (regeringsmade)

praksis, beredskab, sygehuse, m.v.

Kortleegning af ovrige skonomiske instrumen- FM 3/3 Afsluttet

ter mhp. at afhjeelpe samfundsgkonomiske (regeringsmede)

konsekvenser

Udarbejdelse af scenarier for opgraderingaf SUM 3/3 Afsluttet

det sundhedsfaglige beredskab (regeringsmede)

Muligheder for og overvejelse ift. forboud mod SUM JM, EM 3/3 Afsluttet

storre arrangementer/forsamlinger mhp. at

forhindre smittespredning

Andre landes handtering af beredskabsplan- UM 3/3 Afsluttet

leegning

Andre landes anbefalinger for sa vidt angar um 3/3 Afsluttet

egne embedsmand

Afdzekning af stottemuligheder for erhvervs- EM 3/3 Afsluttet

liv, iseer SMV’er, og scenarier for aktivering af
stotteordninger

(regeringsmade)

Note: Farverne afspejler de farvemarkeringer, der benyttes i de rundsendte skemaer. Blat: nye bestillinger. Redt:
overskredne frister. Gront: afsluttede bestillinger.
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Derudover etableres en reekke understabe med
afgreensede faglige opgaver, sasom robusthed,
forsyning, dokumentation, covid-19, efterretning
og monitorering.

Af orienteringen pa regeringsmgdet den 4.
marts 2020 fremgar det, at operationsstaben
bade skal styrke koordinationen og handtering-
eniden aktuelle situation og styrke planlaeg-
ningsindsatsen pa tveers af det danske samfund
med henblik pa at veere forberedt pa ogi stand
til at handtere en fremtidig udvikling, hvor co-
vid-19 spreder sig med betydelige konsekven-
ser bredt i samfundet.

Den 1. marts 2020 orienterer departements-
chefen i Sundheds- og ZAldreministeriet Sgren
Brostrem og Kare Mglbak m.fl. om, at departe-
mentschefen i Justitsministeriet har orienteret
ham om, at s\NOST’en nu traeder i fuld karakter
med mange staende projektgrupper.« Departe-
mentschefen i Sundheds- og Aldreministeriet
gor opmeerksom pa, at det er en udvikling, som
bade vil kunne abne for ressourcer, men ogsa
en proces, der vil veere personalekraevende.
Han beretter ogsa, at han over for Justits-
ministeriet har gjort opmeerksom pa, at der i
Sundheds- og ZAldreministeriet er en vis treet-
hed efterilang tid at have arbejdet i degndrift.
Departementschefen i Sundheds- og ZAldremi-
nisteriet slutter sin e-mail sddan: »Ved | allerede
erigang og allerede har dirigeret ressourcer
rundt, men vi snakker voldsomme ting her.«

Den 2. marts 2020 afholdes der stabsmade
iNOST. Det er det forste mgde under ledel-

se af den nye leder af NOST+, Svend Larsen,
som kommer fra en stilling som politidirekter

i Midt- og Vestsjeellands Politi. Det fremgar af
mgdereferatet, at Svend Larsen vil fungere som
bindeled mellem Justitsministeriet og Rigspoli-
tiet. Desuden bliver han ogsa centralt bindeled
til AC-gruppen og Statsministeriet.

Svend Larsen beretter pa mgdet den 2. marts,
at der er et gnske i regeringen om taet koordi-
nation af den samlede danske indsats i forhold
til covid-19, hvor der tages udgangspunkt i et
langsigtet perspektiv, som tager hgjde for samt-
lige trin i en mulig trinvis eskalering af udviklin-
gen af situationen. Der er endvidere et gnske
om en struktur, der tager udgangspunkt i den
eksisterende krisestyringsorganisation. Der er
helt szerligt et enske om »Styrket monitorering;
Styrket koordineret kommunikation; Udgvelse
af handlingsprincippet - teenk stort i tid og rum.«

Herefter praesenterer Svend Larsen den nye
struktur. Ifalge mgdereferatet er der pa madet
bred opbakning til den skitserede struktur, om
end flere styrelser udtrykker bekymring for res-
sourcetraekket ved den foreslaede stabsstruk-
tur. Der spgrges ogsa til, om en sd omfattende
stabsstruktur tidligere har veeret anvendt.
Svaret er bensegtende med den tilfgjelse, at det
naermeste nok var migrationssituationen i 2015
og klimakonferencen i 2009.

Den 3. marts er der igen stabsmgde i NOST.
Svend Larsen orienterer om, at AC-gruppen
dagen for besluttede at anvende NOST som
ramme for den stabsstruktur, der fremover skal
koordinere og styre indsatsen omkring covid-19.
Han tilfgjer, at der er et stort behov for koordi-
nation af indsatsen - ikke mindst koordination
af kommunikationen til offentligheden. Bered-
skabsstyrelsen betoner med opbakning fra
Fodevarestyrelsen, at sektoransvaret ogsa i
denne situation bgr fastholdes og fremga af de
notater, som ministerierne modtager.

To af Sundheds- og ZAldreministeriets sakaldte
forbindelsesofficerer til NOST konstaterer den
5. marts, at den nye beslutningsstruktur og
rollefordeling ikke er veletableret. Det fremgar
af en tilbagemelding, de samme dag sender til
Sundheds- og Aldreministeriet. Samtidig ople-
ver de, at »bestillingsgangen fra politisk niveau
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(STM) og ned i operationsstaben« er uigennem-
skuelig. Der foregar ifelge forbindelsesoffice-
rerne bestillinger fra Statsministeriet direkte til
Rigspolitiet/NOST inden for Sundhedsministe-
riets ressortomrade, hvor Sundhedsstyrelsen
med kort varsel skal levere bidrag til NOST. En
konsekvens er ifglge forbindelsesofficererne, at
der kgrer parallelbestillinger til Sundheds- og
Aldreministeriet og til NOST, som ikke besva-
res koordineret. Det giver ifalge tilbagemel-
dingen »risiko for usikre beslutningsgrundlag,
ungdigt ressourcetreek pa de producerende
enheder i seerligt Sundhedsstyrelsen, samt
risiko for at departementet i Sundheds- og
Aldreministeriet ikke i forngdent omfang har
indsigt i og kontrol med informationsgangen.«
Endelig papeges det i tilbagemeldingen, at
ingen i Sundheds- og Aldreministeriet eller
Sundhedsstyrelsen tilsyneladende har adgang
til at se de endelige leverancer fra Rigspolitiet
eller NOST til Statsministeriet.

Neeste NOST-made afholdes den 7. marts 2020,
og fra og med dette magde er NOST-stabsud-
valgsmgder lagt sammen med NOST-stabs-
mgder. Svend Larsen giver ifolge referatet en
temmelig kortfattet orientering, hvor han bl.a.
naevner, hvordan de ivaerksatte tiltag nu kan
ses i samfundet, ved at borgerne begynder at
zendre adfserd. Han oplyser desuden, at han
dagen for holdt mgde med formaendene for
epidemikommissionerne om mulighederne

for tvangsindgreb ved manglende aflysning af
arrangementer. Det fremgar, at der arbejdes pa
et NOST-dokument til epidemikommissionerne
vedrgrende de juridiske og sundhedsfaglige
forhold, som skal indga i kommissionernes
vurderinger, hvis der skal treeffes afggrelse om
en patvungen aflysning. Dokumentet kommer i
hgring hos NOST-medlemmerne og forventes
at kunne blive udsendt til epidemikommissi-
onerne den 9. marts, hvad der dog efter alt at
dgmme ikke sker. Beredskabsstyrelsen oplyser
pa medet den 7. marts, at styrelsen er indkaldt

til mgde den 10. marts i epidemikommissionen
for Senderjylland, hvortil Svend Larsen svarer,
at han er opmaerksom pa, at epidemikommis-
sionerne begynder at holde mgder, og at ud-
sendelse af NOST-dokumentet om de juridiske
og sundhedsfaglige forhold og de mundtlige
briefinger bar ske for mgderne.

Der er saledes i de dage en vis opmaerksomhed
pa epidemikommissionernes rolle. Det geelder
pa centralt niveau i NOST og decentralt om-
kring enkelte epidemikommissioner. Men der er
ikke noget, der tyder pa, at man pa regeringsni-
veau for alvor overvejer at bruge denne decen-
trale, regionale krisestyringsmulighed, selv om
denindgik i Sundheds- og ZAldreministeriets
notat af 4. februar om myndighedernes handle-
muligheder i forbindelse med coronavirus.

Dagen efter, den 8. marts, er der igen fzelles
NOST-stabsudvalgs- og NOST-stabsmgde.
Mgdet indledes som de forrige med en orien-
tering fra Svend Larsen, der kommer ind pa
situationen i Norditalien, arbejdet med informa-
tionsmateriale i lufthavne samt afholdelse og
aflysning af arrangementer. Der er fra politisk
niveau rejst spgrgsmal om planer ved knap-
hed af ressourcer i sundhedssektoren. Svend
Larsen ggr opmaerksom pa, hvordan enkelte
sygehuse i medierne har naevnt, at de mangler
materiel. Han oplyser videre, at man fra politisk
niveau gerne ser, at der i det omfang, det er
ngdvendigt for at undga en situation med knap-
hed af ressourcer, bliver taenkt i at inddrage
private virksomheder og andre relevante aktg-
rer. | referatet er tilfgjet: »Sundhedsstyrelsen
havde en indskudt bemeaerkning om, at man pa
sundhedsomradet ikke manglede materiel pa
nuveerende tidspunkt.«

Senere pa madet uddyber Sundhedsstyrelsen
denne bemaerkning, og stabschefen foreslar
derfor, »... at sundhedsstyrelsen melder ud til
regionerne, at kommunikationen bgr koordi-
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neres med de centrale myndigheder inden
udmelding.« Sammenholdt med den manglende
interesse for aktivering af de statslige, men regi-
onalt funderede epidemikommissioner bidrager
det forslag til indtrykket af, at man satser pa en
indsats styret fra centralt niveau.

Der erireferatet fra mgdet i NOST den 8. marts
tegn pa, at koordinationen og samarbejdet med
Sundhedsstyrelsen ikke er gnidningsfrit. Det
oplyses, at man i understaben »Planstaben« ar-
bejder pa en plan for krydstogtsskibe og havne,
og at der i operationsstaben bliver arbejdet pa,
hvordan koordination, logistik og bemanding af
karantaenefaciliteter skal forega, hvis behovet
for disse opstar. Men arbejdet foregar tilsynela-
dende uden involvering af Sundhedsstyrelsen,
selv om styrelsen pa mgdet oplyser, at den har
lister over kontaktpersoner for bl.a. krydstog-
ter, lufthavne m.v., som kan vzere relevante

for operationsstabens arbejde, og at der som
led i det regionale sundhedsberedskab ligger
aftaler og beskrivelser for karantaenefaciliteter
og planer hos regionerne, »som der kan tages
udgangspunkt i, s&fremt man gnsker bidrag til
udarbejdelsen af planer i O-staben.«

Pa mgdet i NOST den 9. marts indleder Svend
Larsen med at orientere om, at der dagen for
har veeret afholdt mgde i departementschef-
gruppen, og at gruppen har seerligt fokus pa,
hvad der kan ggres i forhold til inddeemning

af smitten (jf. ovenfor). Svend Larsen oplyser
ogsa, at bade departementschefgruppen og
AC-gruppen forventer afrapportering af en hel
raekke elementer med korte frister, og de gn-
sker mere tempo i eksekveringen bl.a. i forhold
til rejsevejledninger.

Derefter oplyser Svend Larsen, at man gnsker
tre notater udarbejdet til regeringen. Det ene
skal veere et notat om, hvad der er gjort, og hvad
naeste skridt kan veere i forhold til udviklingen.
Fristen er senere samme dag, og Svend Larsen

oplyser, at Kare Mglbak fra Statens Serum In-
stitut vil bidrage. Statens Serum Institut er ikke
med i NOST, og Sundhedsstyrelsens reprae-
sentant pa maedet spgrger opfelgende, hvordan
notatet videreformidles til styrelsen. Svend
Larsen svarer, at Sundhedsstyrelsens reprae-
sentant i NOST kan aflevere kontaktoplysninger
til sekretariatet.

Forsvarskommandoen stiller et opfalgende
sporgsmal til scenarierne for smitteudviklingen.
Svend Larsen svarer, at det er elementer, som
Kare Mglbak er blevet bedt om at vurdere, hvor-
pa Sundhedsstyrelsens repreesentant ifglge
madereferatet supplerer med, »at det ogsa er
noget styrelsen ser pa.«

Der er ikke i NOST-megdereferatet fra den 9.
marts noget, som antyder, at man i denne kreds
har blot den mindste forventning om det mar-
kante strategiskifte, som sker med nedluknin-
gen kun 2 dage senere. Mgdereferaterne giver
naturligvis ikke det fulde billede af aktiviteten

i NOST, szerlig ikke i forhold til aktiviteten i
understabene af NOST. Der er dog heller ikke

i den omfattende kommunikation bade internt
og imellem andre myndigheder noget, der tyder
pa, at produkterne fra understabene har haft
central betydning for udformningen af den
delvise nedlukning, der meldes ud den 11. marts
(se ogsa kapitel 9).

Svend Larsen bliver pa mgdet i NOST den 3.
marts 2020 spurgt om, hvor AC-gruppen er
placeret hierarkisk. Det fremgar ikke af dette el-
ler efterfolgende mgdereferater, hvad han sva-
rer pa det spgrgsmal. Det udleverede materiale
giver dog det klare indtryk, at AC-gruppen far
en langt mere central placering i forlgbet frem
mod den 11. marts end NOST - og det sendres
ikke af den oprustning til NOST+, som sker i be-
gyndelsen af marts. Opmaerksomheden i NOST
er rettet imod de bestillinger og meldinger, der
kommer fra departementalt niveau, hvor Ju-
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stitsministeriet sammen med Statsministeriet
er de veesentlige akterer, der samler tradene og
formidler meldingerne til sdvel andre ministerier
som NOST. Svend Larsen far her en vigtig rolle
som forbindelsesled til det departementale
niveau, inklusive Statsministeriet.

Justitsministeriets rolle i denne fase

Statsministeriet vier, som det er fremgaet af
kapitel 7, meget tidligt covid-19-udviklingen stor
opmeaerksomhed, og ministeriet engagerer sig
steerkt i, hvordan Sundheds- og ZAldreministeri-
et og dets styrelser, som hver for sig rader over
relevant sundhedsfaglig viden, falger og handler
pa udviklingen. Fra og med den 27. februar
2020, hvor den forste dansker bliver diag-
nosticeret med covid-19, eendrer situationen
imidlertid karakter. Regering og myndigheder
skifter optik fra lsbende og intens observation,
monitorering, vejledning og retningslinjer for
sundhedsvaesenet til en mere aktiv strategi.
Dermed Igber Statsministeriet ogsa ind i den
begreensning, der folger af dets forholdsvis be-
skedne organisatoriske kapacitet, jf. kapitel 6.

Konklusionen i Statsministeriet bliver, at man
ma sikre sig organisatorisk stgtte andetsteds
fra. Det er der ikke noget useedvanligt i. Stats-
ministeriet har en langvarig tradition for i sam-
ordningen af regeringsarbejdet at stotte sig til
forst og fremmest Finansministeriet og statsmi-
nisteren til finansministeren. Forklaringen er, at
Finansministeriet har ansvaret dels for finanslo-
ven og dermed udgiftspolitikken, dels den gene-
relle gkonomiske politik, som begge er centrale
elementer i enhver regerings politik. Derfor er
det naturligt, at Statsministeriet leener sig op ad
Finansministeriet og pa den made kompenserer
for egne ret beskedne ressourcer. Det geelder
0gsa, selv om Statsministeriet gennem udlan
fra andre ministerier som Finansministeriet,
Justitsministeriet og Udenrigsministeriet har en

vis kapacitet pa det skonomiske, det juridiske
og det europa- og udenrigspolitiske omrade.

Justitsministeriet har i normalorganisationen en
dobbeltfunktion. Det er fagministerium for det
store omrade, som omfatter politi- og anklage-
myndighed, kriminalforsorg og retsveesen. Det
har ogsa ressortansvar for en reekke andre om-
rader, som er underlagt retlig regulering, sd som
det personretlige omrade, databeskyttelse og
reguleringen af fast ejendom. Pa disse omrader
er ministeriet opbygget som andre ministerier
med departementet og et antal styrelser, som
refererer til departementet. Rigspolitiet er en af
de meget store styrelser.

Justitsministeriet har imidlertid ogsa en koor-
dinationsopgave i forhold til andre ministerier.
Den falderito dele. For det forste rader ministe-
riet over et lovkvalitetskontor, som bistar andre
ministerier i alle sider af deres lovgivnings-
arbejde. Alle udkast til lovforslag ogi et vist
omfang udkast til bekendtgerelser bliver sendt
til gennemgang i kontoret. For det andet er
lovafdelingen regeringens og andre ministeriers
juridiske radgiver, nar det geelder f.eks. stats-
retlige og forvaltningsretlige problemstillinger,
forholdet til EU-retten samt menneskeretlige
problemstillinger. Det er problemstillinger, som
pa en og samme tid er juridisk og politisk tunge,
og som derfor kraever en betydelig retlig eks-
pertise bakket op af organisatorisk kapacitet.

Ingen af Justitsministeriets seedvanlige opgaver
laegger op til, at ministeriet traeder ind i rollen
som ansvarlig for den overordnede koordination
af covid-19-indsatsen fra og med slutningen af
februar. Det er imidlertid det, der sker, og det
har kreevet en gjeblikkelig og omfattende om-
leegning af arbejdet i ministeriets departement.
Som beskrevet ovenfor bliver den daveerende
chef for Politi- og Strafferetsafdelingen udpeget
som leder af AC-gruppen. En fungerende
kontorchefi afdelingen bliver udpeget som
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leder af AC-gruppens sekretariat, og man kan
af kommunikationen mellem Justitsministe-
riet, AC-gruppen og andre ministerier iagtta-
ge, hvordan kontorchefen bliver placeret i et
knudepunkt for koordinationen af covid-19-ind-
satsen.

Der er imidlertid, nar man ser bort fra dens
departementale ansvar for politiet, inklusive
Rigspolitiet og NOST, ikke noget i Politi- og
Strafferetsafdelingens faste opgaveportefol-

je, som pa forhand kvalificerer netop denne
afdeling og dens ledelse til opgaven. Der er altsa
tale om, at Statsministeriets departementschef
givetvis i samspil med departementschefen i
Justitsministeriet har henlagt opgaven til en
departemental enhed under den antagelse, at
afdelingens steerke bemanding med juridiske
generalister vil seette den i stand til med kort
varsel at omstille sig. Der er dog ingen doku-
menter, som belyser de praecise overvejelser
om dette led i organiseringen.

En presset og frustreret
Sundhedsstyrelse

Referaterne af mgderne i Sundhedsstyrel-
sens kriseledelse fra den 27. februar og frem
viser, at rigtig mange eftersperger rad og
vejledning fra Sundhedsstyrelsen. Bunken

med dag-til-dag-bestillinger fra Statsministe-
riet, Sundheds- og Aldreministeriet og/eller
AC-gruppen fortseetter med at vokse. Samtidig
kommer der efterspgrgsel pa information fra en
lang raeekke personer, virksomheder og myndig-
heder, eksempelvis Energistyrelsen, Erhvervs-
ministeriet, regionerne og kommunerne. Senere
kommer der ogsa forespargsler fra NOST.

Opteeller man de daglige registrerede heendel-
ser i Sundhedsstyrelsens kriseorganisation, far
man et visuelt indtryk af aktiviteten i Sundheds-
styrelsens krisehandtering hen over perioden.

Resultatet er vist i figur 8.1, som for hver dag i
perioden fra den 31. december 2019 tilden 1.
maj 2020 viser antallet af registrerede aktivi-
teter i Sundhedsstyrelsens kriseorganisation.
Det er samtidig en figur, der tydeligt illustre-

rer faserne i forlgbet. Aktiviteten stiger imod
slutningen af januar og forste halvdel af februar
som beskrevet i kapitel 7. Derefter har man en
kort aktivitetsnedgang omkring den 20. februar,
hvor det ser ud til, at smittespredningen er ved
at komme under kontrol. Sa stiger aktiviteten
igen voldsomt, da det star klart, at smitten
spreder sigi Europa og fra og med den 27. fe-
bruar 2020 ogsa er registreret i Danmark. Den
10.-11. marts stiger aktiviteten til et nyt niveau i
forbindelse med beslutningen om den delvise
nedlukning af Danmark.

Den 27. februar bliver ogsa bekendtggrelse nr.
167 af 27. februar 2020 udstedt af sundheds- og
eeldreministeren. Derved bliver covid-19 tilfgjet
liste B med virkning fra den 29. februar 2020.
Det forudgaende forlgb er beskrevet i kapitel 7.
Dernaest bestemmer sundheds- og seldremini-
steren i overensstemmelse med Sundhedsstyr-
elsens indstilling af 28. februar 2020, at de
foranstaltninger, der kan iveerkseettes mod
alment farlige sygdomme, ogsa ville kunne
bringes i anvendelse over for covid-19 i visse
situationer og under visse forhold, jf. dog kapitel
12 i denne rapport. Epidemikommissionerne
bliver af Rigspolitiet orienteret om sendringen.
Derudover bliver notatet om handlemuligheder,
som Statsministeriet havde bestilt hos Sund-
heds- og ZAldreministeriet, opdateret.

| dagene efter fylder overvejelserne om et skifte
frainddeemnings- til afbgdningsstrategi mere
og mere, bade internt i Sundhedsstyrelsen og i
styrelsens dialog med Statens Serum Institut.

| referatet af kriseledelsesmadet i Sundheds-
styrelsen den 3. marts noteres det, at man
forventer flere positive test, og at der kommer
smittekeeder i Danmark. Det noteres ogsa,
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at Styrelsen for Patientsikkerhed »er meget
presset omkring risikoopsporing.« | takt med at
man forlader inddeemningsstrategien, forventer

man, at Styrelsen for Patientsikkerhed kommer
til at fylde mindre.

Figur 8.1. Optelling af registrerede aktiviteter pr. dag i Sundhedsstyrelsens kriseorganisation
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Kilde: Log over registrerede haendelser i Sundhedsstyrelsens kriseorganisation (internt dokument).

Fa dage for, den 28. februar 2020, har Sund-
hedsstyrelsen og Statens Serum Institut mod-
taget en bestilling fra Statsministeriet pa »Worst
case Scenarier.« Bestillingen formidles af en
afdelingschefi Sundheds- og ZAldreministeriet,
som uddyber, at der fgrst og fremmest er efter-
sporgsel pa at fa teenkt helt ud i ekstremen. Hun
medsender ogsa et forslag:

»Fglgende kunne udspilles, men det
er jer kloge folk, der ma vurdere,

om det er en relevant fremstilling

af et worst case scenarie: 1) PEAK
tidspunkt: 200.000 smittede, heraf
20.000 indlagte og heraf 2.000 pa
intensivafdelinger; 2) Samlet antal
syge i lgbet af epidemien: 25 pct af den
danske befolkning (Norsk professor
har vist meldt 25 pct ud som et muligt
scenarie).«
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I »Notat om intensivpladser« fra Kare Mglbak
dateret den 27. februar 2020 estimeres behovet
for intensivpladser under to forskellige scena-
rier. Worst case-scenariet opererer med, at 20
pct. af befolkningen bliver smittet over de 12
uger, som epidemien antages at vare. Det sce-
narie bygger pa erfaringen fra krydstogtsskibet
Diamond Princess (jf. kapitel 3). Det andet
scenarie bygger pa, at 10 pct. af befolkningen
vil blive smittet. Det er tallene i dette notat, som
Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut

i de falgende knap 2 uger arbejder videre med,
og som senere indgar i det strateginotat, som
Sundhedsstyrelsen offentligger den 10. marts
2020 (jf. kapitel 3).

Det er dog sveert for Sundhedsstyrelsen at fa
lov at offentliggere strateginotatet. Den 28.
februar far departementschefen i Sundheds-
og Aldreministeriet, Sgren Brostrgm og Kare
Mglbak m fl. via en afdelingschefi Sundheds- og
AEldreministeriet besked om, at Statsministe-
riet nu gnsker »at veere i loop ved nye info-ak-
tiviteter.« Det indebeerer, at alle forslag skal
beskrives i en e-mail, som via departementet
skal sendes til Statsministeriet, hvorefter man
afventer o.k. derfra.

Sgren Brostrgm svarer senere samme dag
afdelingschefen, at Sundhedsstyrelsen eri
gang med en massiv kommunikationsopgave,
og at der er indkaldt ekstra medarbejdere: »Vi
kommer til at fa nogle meget hurtige beslut-
ningsprocesser her i SST, hvor jeg desveerre
ikke kan indleegge forsinkende eksterne god-
kendelsesled. Sa alt bliver godkendt af mig eller
pa mit ansvar. Du er selvfglgelig velkommen til
at orientere STM om, hvordan jeg er ngdt til at
gore det.«

Fire minutter senere svarer afdelingschefen:
»Jegtror, det er vigtigere, at STM er orienteret i
tide. Men hvis du kan starte med at skrive ned,
hvad du har iveerksat, sa vil det veere rigtig fint.«

Senere samme aften skriver departementsche-
fen i Sundheds- og Aldreministeriet til Seren
Brostrem. Han forteeller, at han netop har talt

i telefon med Statsministeriet i en time. Han
oplyser, at han har forsvaret Sundhedsstyrel-
sen. Men der er ifglge departementschefen en
oplevelse i Statsministeriet af, at Sundhedssty-
relsen ikke vil samarbejde med andre myndig-
heder og kommunikerer selvsteendigt. E-mailen
afrundes sadan: »Det her skal vi. Det her kan vi
blive skudt pa. Alt er alt. Vi bliver ngdt til at give
dem alt.«

Umiddelbart efter svarer Sgren Brostrem kort-
fattet tilbage: »OK, vi praver.«

Den 1. marts 2020 skriver Sgren Brostrem i en
e-mail til Kare Mglbak og en af styrelsens egne
laeger, at han gerne vil have strateginotatet
viderebearbejdet til en offentlig publikation:

»... Vi har et stort behov for at omverdenen (og
ikke kun de politiske beslutningsniveauer) kan
leese og forstd, hvad det er for nogle strategiske
linjer og overvejelser, vi har.« | e-mailen beskri-
ver han, hvordan strateginotatet bgr ledsages
af en indstilling, hvor de begrunder behovet for
at forberede skift til fase 2 og 3.2 De tiltag, han
skitserer, er:

1. Ressourcer og kapacitet til betydelig udvidet
testning.

2. Hygiejnetiltag.

3. Massiv borgerrettet kampagne pa brede
medieflader.

2 Jf.figur 3.4 ikapitel 3indebaerer et sadan skifte, at man gar fra en situation med fortsat inddaemning (fase 1) til en situation
med vedvarende, men sporadisk smittespredning (fase 2) og udbredt og vedvarende smittespredning med stigende pres pa

sundhedsvaesenet (fase 3).
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4. Overvejelser vedrgrende forleenget/udvidet
paskeferie pa undervisningsinstitutioner
og arbejdspladser, taerskler for begreenset
forsamlingsfrined m.v.

Referatet fra mgdet i Sundhedsstyrelsens
kriseledelse den 4. marts 2020 noterer i forhold
til strateginotatet: »Der er ekstremt stor politisk
opmaerksomhed, og i gar blev arbejdet forsinket
af at alt skulle godkendes i STM. [...] Strategi-
notatet er hovedproduktet og skal gerne ud i
offentligheden.«

Den 6. marts 2020 afholdes det 47. mgde i kri-
seledelsen i Sundhedsstyrelsen, og det fremgar
af medereferatet, at en afdelingschefi Sund-
heds- og ZAldreministeriet »... skal varsles om al
information inden det leegges ud. At ministeren
tweeter om det skal ogsd med i mail. Forst nar
hun [afdelingschefen] har haft det til orientering
kan det laegges pa SST hjemmeside.« Det far
som konsekvens, at der stadig den 6. marts ar-
bejdes videre pa at fa strategidokumentet lagt
ud pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Den 8. marts 2020 har Sundhedsstyrelsen sta-
dig ikke faet lov til at offentliggore strateginota-
tet. | en intern e-mail redeggr Sgren Brostrem
for sin frustration over situationen. Han skriver,
at plan A stadig er at fa lov at offentliggere nota-
tet, men at der er behov for enkelte justeringer

i lyset af de seneste dages udvikling. Og sa
»fornemmer« Sgren Brostrgm:

»... at man i STM gerne vil have at

vi putter mere tekst pa ’worst case
scenario’, og at man er meget fikseret
pa at den norske rapport havde et
’25%-smittescenarie’ - sagen er bare,
at bade vi og SSI synes at de norske
estimater er helt i skoven, sa svart for
os at ggre til vores egne.«

Samtidig lufter han i e-mailen en mulig plan B,
»... hvis der gar for meget SUM/STM/NOST m.v.
koordinering i sagen«, som gar ud pa at dele
strategipapiret op i mindre bidder og udgive
dem indpakket i andre produkter pa styrelsens
hjemmeside. Som argument for sine overvejel-
ser anfgrer han, at »... vi har et keempe behov for
at kommunikere transparent ift. vores faglige
overvejelser, begrundelser, 'mellemregninger’,
m.v.«

Dagen efter, den 9. marts 2020, skriver afde-
lingschefen i Sundheds- og Aldreministeriet en
e-mail til Kare Mglbak og en af Sundhedsstyrel-
sens underordnede chefer:

»Som bekendt er der gnske om, at
SUM’s scenarie- og strategipapirer
suppleres med scenarie med 25%. Skal
derfor bede om: 1) At SST (jf. tidligere
aftale [...]) opdaterer og korter ved-
haftede COVID-19 strategi, herunder
tilfgjer kort om 25%. Fx med henvis-
ning til, at de norske myndigheder for-
bereder sig pa scenarie, hvor op mod
25% kan blive smittet. (I forleengelse
heraf kan laves helt kort version pa ca.
2 sider). 2) At SSI tilsvarende opdaterer
vedhaftede »Strategi for scenarier,
som blev udarbejdet til mgde i regerin-
gens sikkerhedsudvalg 4. marts, med
scenarie med 25%. I bedes afstemme
formuleringerne om de 25%. For
begge papirer/opdateringer er fristen
i morgen mandag kl. 15. Jeg beklager
meget den korte frist, men der er stor
eftersporgsel efter papirerne fra bade
Statsministeriets og Justitsministeriets
side.«

Sundhedsstyrelsen returnerer samme dag en
let revideret version af det strateginotat, som
de har forsegt at offentliggere i en uges tid. De
inkluderer imidlertid ikke scenariet, hvor 25
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pct. af befolkningen bliver smittet. Det bemeer-
kes ogsa af afdelingschefen i Sundheds- og
Aldreministeriet, da hun i farste omgang vide-
reformidler det reviderede notat til departe-
mentschefen i Sundheds- og ZAldreministeriet:
»De 25% naevnes meget kort (og afvisende).«

Samtidig foreslar hun, at notatet sendes til Ju-
stitsministeriet og Statsministeriet med henblik
pa videreformidling til NOST og det strategimg-
de, der skal holdes i regi af NOST dagen efter,
den10. marts 2020.

Tabel 8.2. Uddrag fra to forskellige versioner af Sundhedsstyrelsens strategidokument

Uddrag fra version, dateret den 5. marts 2020

Uddrag fra version, dateret den 9. marts 2020

»Ved det fejlhandterede udbrud pa krydstogtsskibet
’Diamond Star’ blev ca. 20 % af alle ombord smittede,
dette kan vaere et muligt 'worst case’ scenarie for
Danmark i en situation, hvor en epidemisk udvikling ikke
handteres med rettidig omhu. Et mere realistisk estimat
vil veere at ca. 10% af den danske befolkning vil blive
smittede ifm. forste belge af en COVID-19 epidemi...«

»Generelt er angrebsraten ved influenzaepidemier pa

5 -10 % og ved pandemier 10-30% i forste balge. An-
grebsraten er meget afhaengig af de forebyggende tiltag,
der eriveerksat tidligt i den epidemiske udvikling, og vil
saledes veere afheengig af hvordan epidemien handte-
res. Det vil sdledes vaere muligt at pavirke epidemiens
udvikling.

Det er sdledes Sundhedsstyrelsen og Statens Serum
Instituts samlede vurdering, i lyset af de tiltag der har
veeret iveerksat i Danmark, at man ber tage udgangs-
punktien angrebsrate pa 10%, nar man skal opstille et
realistisk planleegningsscenarie for handteringen af en
epidemi med COVID-19 i Danmark.

Ved udbruddet pa krydstogtsskibet 'Diamond Princess’
i Yokohama i Japan blev ca. 20 % af alle ombord smittet
med COVID-19. Handteringen af dette udbrud var
behzaeftet med en raekke fejlhandteringer, herunder
manglende isolation af muligt syge passagerer, mange
mennesker samlet pa begreenset plads og manglende
hygiejniske tiltag. Sundhedsstyrelsen betragter saledes
dette udbrud, som et sikaldt 'worst-case’ scenarie og
det vurderes ikke at veere et relevant scenarie at tage i
betragtning for den epidemisk udvikling af COVID-19 i
Danmark. Vores forventning er, at de allerede iveerksatte
tiltag med inddeemning vil forhindre et sadant scenarie.

De norske myndigheder har udarbejdet risikovurdering
for en epidemisk udvikling af COVID fra 25. februar 2020
er baseret pa et scenarie med en angrebsrate pa 25%.
Dette scenarie bygger pa nogle teoretiske betragtninger,
der danner grundlaget for den norske pandemiplan fra
20086. Det er Statens Serum Institut og Sundhedsstyrel-
sen sundhedsfaglige vurdering at de teoretiske betragt-
ninger der ligger til grund for den norske risikovurdering
ikke er geeldende for COVID-19.«
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I tabel 8.2 er indsat de relevante passager fra
de to versioner af Sundhedsstyrelsens udkast
til strateginotatet, som er dateret henholdsvis
5. marts og 9. marts. Passagen fra den 9. marts
er identisk med den endelige version af notatet,
som Sundhedsstyrelsen offentligger den 10.
marts.

Kare Mglbak sender om aftenen den 9. marts
2020 ogsa en ny version af sit notat. Her er den
relevante passage om de 25 pct. nu eendret i
forhold til den tidligere version af notatet, som
er dateret samme dag - se boks 8.1. Samtidig
er 25-procentscenariet nu tilfgjet den tabel i
notatet, som viser de estimerede antal indlagte
under epidemien.

Boks 8.1. To versioner af notatet »Strategi for
scenarier«, begge dateret den 9. marts 2020

Uddrag fra »Strategi for scenarier«, Kare Mgl-
bak, den 9. marts 2020, version 1
»linfluenzapandemiplanleegningen opereres der
med scenarier, hvor 25% eller mere bliver ramt
allerede under den forste bglge. Et 25% scenarie
vil her svare til ca 1,4 mio smittede i ferste belge. Pa
baggrund af bl.a. de faktisk observerede epidemi-
forleb i Kina, Singapore, Korea og Japan vurderes
et 25% scenarie ikke som relevante.«

Uddrag fra »Strategi for scenarier«, Kare Mol-
bak, den 9. marts 2020, version 2

»l influenzapandemiplanlaegningen opereres der
med scenarier, hvor 25% eller mere bliver ramt
allerede under den forste belge. Et 25% scenarie er
medtaget i tabellen.«

Kl.21.28 den 9. marts 2020 videresender
afdelingschefen i Sundheds- og ZAldremini-
steriet de to notater til lederen af AC-gruppen
og afdelingschefer fra Statsministeriet og
Sundheds- og Aldreministeriet. Hun knytter en
kort kommentar til de to notater: »Vedhzeftet
strategipapir fra SST samt opdateret scena-

riepapir fra SSI (inkl 25% scenarie), som | gerne
ma videreformidle til NOST til brug for mgdet
imorgen kl. 9. Ift. SST’s papir bemzerkes, at
der naturligvis arbejdes videre med skalerbare
opbygninger, hvis 10% scenariet ikke holder.«

Sundhedsstyrelsen har i den fgrste uge af
marts mange bolde i luften. Den 3. marts vil
styrelsen sammen med Statens Serum Institut
gerne udgive en feelles pressemeddelelse med
titlen: »Opjustering af risikovurderingen.« Den
sendes til godkendelse i Statsministeriet, men
bliver angiveligt ikke godkendt. | hvert fald bliver
den ikke offentliggjort. Til gengeeld afholdes
den 3. marts et pressemgde i Sundheds- og
Aldreministeriet. Inden pressemgdet sparger
departementet i Sundheds- og Aldreministe-
riet Justitsministeriet, om de vil afklare med
Statsministeriet, om sundheds- og seldremi-
nisteren skal deltage pa dagens pressemeade.
Efter at have faet o.k. til ministerens deltagelse
deltager folgende personer pa pressemgdet
den 3. marts: sundheds- og &ldreministeren,
direktgren i Sundhedsstyrelsen, direktgren
for organisation og borgerservice i Udenrigs-
ministeriet, direktgren for Erhvervsstyrelsen
og Rigspolitichefen. Fokus pa pressemgdet er
de nye retningslinjer, hvor alle medarbejdere i
sundheds- og &ldresektoren, som har direkte
borgerkontakt, skal blive hjemme i 14 dage, hvis
de har rejst i et af de omrader, som pa det tids-
punkt er kategoriseret som risikoomrade.

Den 5. marts 2020 afholdes i regi af Sundheds-
styrelsen det farste made i en ny taskforce for
kommunerne, regionerne og almen praksis. Pa
meadet dreftes veernemidler, diagnostisk udstyr
ogintensiv kapacitet. Samme dag er der mgde
med Folketingets sundhedsordfgrere, mgde om
sarbare grupper og mgde i epidemigruppen.
Samtidig forsgger Sundhedsstyrelsen at holde
fast i sine kerneopgaver, som de pa dette tids-
punkt definerer sadan:
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1. Kommunikation: hjemmeside, callcenter,
SoMe, gvrig kommunikation.

2. Koordination: deltagelse i forskellige grupper
(NOST, IOS, egne mader, tveerministerielt).

3. Sundhedsfaglig: dokumenter, epidemiologi,
faglige processer.

Det fremgar af referaterne fra mgderne i Sund-
hedsstyrelsens kriseledelse, at iseer den politi-
ske betjening fylder meget og gor det svaert for
styrelsen at fa gennemfgrt de nedvendige sund-
hedsfaglige processer og sveert at fa varetaget
kommunikationen til sundhedsvaesenet og den
bredere offentlighed tilfredsstillende.

| forhold til den ggede aktivitet i regi af NOST
meerker Sundhedsstyrelsen, at det giver hyp-
pige henvendelser og daglige mgder, og det
opleves ifelge referaterne fra kriseledelsen ikke
som en aflastning af styrelsen, og det noteres,
at »Der er en generel udfordring i at koordinere
uden at skabe overkoordinering.« F.eks. har
NOST opsat eget kommunikationsspor, men
Sundhedsstyrelsen holder fast i sit kommuni-
kationsspor, og det noteres, at henvendelser fra
NOST presser kommunikationsindsatsen og
pressehandteringen i Sundhedsstyrelsen. | de
folgende dage fortsaetter Sundhedsstyrelsens
frustrationer over NOST-samarbejdet, og det
noteres i referatet fra kriseledelsesmgdet den
9. marts: »NOST: Stor aktivitet. Risiko for dob-
beltarbejde som falge af bestillinger. Koordina-
tion er en udfordring.«

Statusopdateringer, risikovurde-
ringer, retningslinjer og test

Sundhedsstyrelsen fortsaetter gennem hele
perioden med at sende daglige statusopdate-
ringer til Sundheds- og ZAldreministeriet, som
videreformidler dem til blandt andre Statsmi-
nisteriet og NOST. Fra og med den 25. februar
2020 udgar de kvalitative risikovurderinger

af statusopdateringerne (jf. kapitel 7). | stedet
bygges statusopdateringerne op om oversigter
over Sundhedsstyrelsens aktiviteter og tiltag
siden sidst, udviklingen i smittetal i Danmark og
i udlandet og fra og med den 3. marts et seerligt
afsnit om situationen i Italien. Sidstnasvnte op-
lister ogsa de foranstaltninger, man pr. 1. marts
2020 har indfert i de specifikke risikoomrader i
Norditalien for at handtere smitte:

e Forbud mod ind- og udrejse i en reekke kom-
muner.

e Forbud mod demonstrationer og andre store
begivenheder i offentligheden.

» Lukning af uddannelsesinstitutioner (fra ber-
nehaver til universiteter) indtil den 15. marts.

e Lukning af museer.

» Suspension af offentlige konkurrencer, arran-
gementer og sportsbegivenheder.

« Suspension af transport (bade varer og
transport).

» Lukning af mellemstore og store markeder
og butikker, herunder i indkgbscentre og
markeder (med undtagelse af apoteker og
fedevarebutikker).

Statusopdateringerne bliver dagligt opdateret
med ny information om situationen i Danmark,
herunder Sundhedsstyrelsens tiltag og aktivi-
teter og nye tal for den internationale smitte-
spredning, herunder udviklingen i Italien. Men
der indgar ikke i statusopdateringerne i denne
periode frem til den 11. marts 2020 scenarier for
eller vurderinger af, hvordan situationen forven-
tes at udvikle sig.

Fra og med den 28. februar 2020 indgar der

i statusopdateringerne ogsa oplysninger om,
hvor mange personer der er blevet testet for
covid-19 i Danmark. Til og med den 28. februar
er derialt blevet testet 102 personer. Den 6.
marts er deri alt blevet testet 649 personer

i Danmark, og den 1. marts er der i alt blevet
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testet 1.894 personer, siden den ferste person
blev testet sidst i januar.

Statusopdateringerne bliver ogsa i denne peri-
ode til i et samspil med Statens Serum Institut,
som bl.a. leverer oplysninger om smittetal i
Danmark og andre lande. Instituttet udarbejder
i denne periode Igbende risikovurderinger og en
daglig opdatering af den sakaldte landeliste (se
nedenfor). Den 3. marts 2020 vurderer Statens
Serum Institut:

« »Atder er hgjrisiko for, at der vil ses importe-
rede tilfeelde og ophobninger i relation hertil i
Danmark (opjusteret fra moderat til hgj i gar,
som ogsa stadig er ECDCs vurdering)

« Derer moderat risiko for, at vi vil se ved-
varende smitte i Danmark indenfor de
kommende uger (ECDC vurderer at den er
moderat til hgj).«

Den risikovurdering fastholder Statens Serum
Institut til og med den 11. marts 2020, men i
risikovurderingen den 9. marts 2020 er der en
vaesentlig tilfgjelse i risikovurderingen:

« »At viikke kan udelukke, at der allerede pa
nuveerende tidspunkt er smitte i det danske
samfund, som ikke er blevet afdaekket.«

| forleengelse af det konkluderes det i risikovur-
deringen fra den 9. marts, at inddeemningsstra-
tegien i stigende grad er under pres, og at de tre
kriterier for at overga til afbedningsstrategien
nu er ved at veere opfyldt:

« »At man gerne vil spare udstyr (veernemid-
ler og testudstyr), s& man sikrer at der er
tilstreekkeligt udstyr til behandling af alvorligt
syge patienter.

« Kapacitetsmeessige problemer i forhold til
STPS kontaktopsporing, karantezenesaetning
mm.

o Fleretilfeelde af COVID-19 blandt patienter
med alvorlig pneumoni uden anden astiologi,
der ikke har en kendt eksposition defineret i
retningslinjen.«

Sidstnaevnte henviser til, at man nu ser co-
vid-19-patienter med alvorlige sygdomsfor-

leb, men som ikke indfanges af de geeldende
retningslinjer for casedefinition udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen til det sundhedsfaglige per-
sonale. Pa dette tidspunkt, den 9. marts 2020,
er Statens Serum Institut dog stadig usikker pa
timingen i den kommende epidemi. Risikovur-
deringen afsluttes med denne vurdering:

»I og med at vi gar en arstid i made,
der giver luftvejsvirus ringere betin-
gelser for spredning, kan vi maske
forvente en mindre grad af smitte-
spredning til forar/sommer ved hjalp
at nogle af de forebyggende tiltag, der
allerede er iveerksat. Men i sd fald kan
det forventes, at der kommer en bglge
af COVID-19 infektioner i efteraret
2020/21.«

Opfordringen til at opgive inddesemningsstrate-
gien tilkendegiver Statens Serum Institut ogsa,
da Sundhedsstyrelsen den 9. marts 2020 be-
der om kommentarer til udkast til dagens sta-
tusopdatering. Statens Serum Institut mener
ikke, at statusopdateringen i tilstraekkelig grad
afspejler den opdatering af risikovurderingen,
som instituttet rundsendte tidligere denne dag.
Iseer fremhaever instituttet, at inddaemnings-
strategien er under pres, og man i stedet skal
ga over til en afbgdningsstrategi. Kare Mglbak
skriver:

»Man skal signalere i det politiske
system, at tiden er kommet til et skift
i strategien, idet det ikke leengere

er muligt at pege pa afgraensede
omrader, og vi allerede nu kan have
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tusindvis af smittede i Danmark, der
ikke er opdaget.«

Som redegjort for ovenfor ligger dette skifte til
afbadningsstrategien allerede i det strategino-
tat, som Sundhedsstyrelsen i mere end en uge
har forsggt at f& udgivet, og som de offentliggar
dagen efter, den 10. marts 2020. Hvis der er en
uenighed mellem Sundhedsstyrelsen og Sta-
tens Serum Institut pa dette punkt, er det derfor
nok naeermere en uenighed om, hvordan der
skal kommunikeres til det politiske niveau og
omverdenen, end en uenighed om overgangen
til en afbgdningsstrategi.

Landelisten

I begyndelsen af marts giver vurderingen af
smitterisikoen i andre lande seerlige udfordrin-
ger. Den vurdering skal bruges til rejsevejled-
ninger, karanteeneregler og casedefinitionen i
Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Sidstnaevnte
angiver kriterier til sundhedspersonalet for, hvor-
nar covid-19 skal misteenkes hos personer. Et af
kriterierne er, hvorvidt den pageeldende person
inden for de seneste 14 dage for symptomdebut
har opholdt sigi omrader, hvor der formodes at
veere udbredt covid-19-smittespredning. Indtil
den 2. marts 2020 er den afgraensning af risiko-
omrader bestemt af ECDC, men fra og med den
2. marts udarbejder Sundhedsstyrelsen sin egen
risikoliste baseret pa vurderinger fra Statens Se-
rum Institut. Denne sakaldte landeliste er derfor
af flere grunde en hjgrnesten i inddeemnings-
strategien. Nar den bryder sammen, er inddaem-
ningsstrategien, som den pa det tidspunkt er
udformet, brudt sammen.

Ud over at veere i dialog med ECDC indgar
Statens Serum Institut i begyndelsen af marts
et teettere samarbejde om landevurderingerne
med kolleger i de nordiske lande. Vurderingerne
af risikoomrader indgar i de daglige risikovurde-

ringer, som Statens Serum Institut rundsender
til blandt andre Sundhedsstyrelsen og Styrel-
sen for Patientsikkerhed.

Det fremgar af opdateringerne fra Statens Se-
rum Institut, at de har sveert ved at fa troveerdi-
ge oplysninger om smittespredningen. Samtidig
skeler de angiveligt ogsa i deres vurderinger

til, hvorvidt det i praksis giver mening at tilfgje
bestemte lande til listen. | opdateringen den 8.
marts 2020 skriver de séledes:

»Vi holder gje med udviklingen i
Tyskland, Spanien, Frankrig, Schweiz
og Ostrig men det er ikke holdbart

i det lange lgb at teste alle rejsende
fra disse lande, selv hvis man kan
afgreense seerlige omrader, hvor der
er mere smitte end andre. Vi vurderer
derfor fortsat, at vi skal holde os til

de omrader, hvor der aktuelt er/har
vaeret omfattende smittespredning.
Vores retningslinjer er pa linje med
de andre nordiske landes (undtaget
Island der vist har testet alle rejsende
fra skisportssteder i Alperne) og lande
som UK og Tyskland.«

Seerlig situationen i @strig har myndighedernes
opmeaerksomhed i de dage. Den 4. marts 2020
orienterer de islandske sundhedsmyndigheder
de nordiske kolleger om, at derilsland nu er
registreret 26 tilfeelde af covid-19, heraf 18 fra
det nordlige Italien og 8 fra skisportsstedet
Ischgl i Dstrig.

Ved opdateringen af rejsevejledningen for
@strig den 5. marts 2020 bliver sikkerhedsni-
veauet for hele landet haevet til gul (veer ekstra
forsigtig). Det samme geor sig geeldende for
Tyskland, Spanien og Frankrig.

Samme dag, den 5. marts, videresender Kare
Mglbak en e-mail fra sine norske kolleger til
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departementschefen i Sundheds- og ZAldre-
ministeriet. Af e-mailen fremgar det, at Norge
overvejer at inkludere Ischgl i deres »high risk
category«, og Kare Mglbak supplerer: »Ischgl
er i @strig og her er mange smittet.« Den 6. og
7. marts er @strig endnu ikke et risikoomrade i
opdateringerne fra Statens Serum Institut.

Den 7. marts 2020 skriver en skiturist hjem-
vendt fra Ischgl til den danske ambassade i
Wien og szetter Udenrigsministeriet, Sundheds-
og Aldreministeriet og Statsministeriet c.c. pa
e-mailen. Af e-mailen fremgar, at de er en grup-
pe pa seks personer, som den 4. marts 2020
returnerede med fly fra Ischgl til Danmark. Tre
af personerne har den 7. marts covid-19 lignen-
de symptomer, herunder hgj feber. Men ifolge
e-mailen har de ikke kunnet blive testet for
covid-19, fordi de ikke lever op til Sundhedssty-
relsens retningslinjer, som ikke inkluderer Ischgl
som risikoomréde. Der indsaettes i e-mailen
ogsa link til nyhedsartikler fra @strig og Island,
som tyder pa smittespredning i lschgl.

Den 8. marts 2020 kl. 16 kommer der en ekstra
opdatering fra Statens Serum Institut, hvoraf det
fremgar, at en tredjedel af de smittede i Island

er fra @strig, primaert Ischgl. Samtidig har Norge
konstateret 11 smittede fra @strig testet uden

for case definitionen, og i Sverige er der pavist

et tilfeelde fra @strig. Samtidig har Styrelsen for
Patientsikkerhed oplyst, at en patient indlagt

pa Rigshospitalet har veeret i Ischgl, og at tre
personer hiemkommet fra Ischgl den 29. februar
2020 nu er testet positive pa Skejby Hospital. Pa
det grundlag anbefaler Statens Serum Institut,
at Tyrol, som er det omrade i @strig, Ischgl ligger
i, tilfgjes listen over risikoomrader. Det sker fra
og med den 9. marts 2020.

Samtidig oplyser Statens Serum Institut, at der
blandt de nordiske lande er enighed om, at det
ma veere et af de sidste omrader, man saetter pa
listen, og at der nu skal planleegges for mitiga-

tion, dvs. afbedning. Endvidere oplyses det, at
Sverige arbejder pa et notat om en kommende
strategi, som vil blive delt imellem landene, »sa
vi har mulighed for at arbejde ud fra et feelles
oplaeg.«

Af den epidemiologiske overvagningsrapport,
som Statens Serum Institut udarbejder den 11.
marts 2020, fremgar det, at ud af de i alt 200
personer, hvor man pa det tidspunkt kender
smittelandet, er de 90 personer smittet i Dstrig
(se ogsa kapitel 4).

Udenrigsministeriet far mere central
rolle i krisehandteringen

Som redegjort for i kapitel 7 far Udenrigsmini-
steriet hurtigt en opgave i krisehandteringen

i kraft af arbejdet med rejsevejledninger. Den
opgave bliver tiltagende kraevende i denne fase,
efterhanden som smitten spreder sig til en lang
reekke lande. Derudover far Udenrigsministeriet
ogsa en mere direkte rolle i tilvejebringelsen af
information og beslutningsgrundlag. Det sker

i kraft af de daglige landeorienteringer, som
igangsaettes den 27. februar 2020.

Rejsevejledningerne

Som redegjort for i kapitel 7 udarbejdes
rejsevejledningerne i regi af Udenrigsministe-
riet, men efter rad fra Sundhedsstyrelsen og
risikovurderinger fra Statens Serum Institut.
Torsdag den 5. marts afholdes mgde i Den
Internationale Operative Stab (I0S) i Udenrigs-
ministeriet. Udenrigsministeriet informerer pa
meadet om, at rejsevejledningerne kan forventes
at blive opdateret labende og med kort aftreek.
Rejsevejledningen for visse regioner i Italien er
blevet skaerpet (fra gul til orange). Det er sket
aftre hensyn: 1) graden af smittespredning,

2) rejsendes bevaegelsesfrihed og 3) et nyt
forsigtighedsprincip med fokus pa den alme-
ne danske folkesundhed, som ogsa har veeret
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udslagsgivende for beslutningen om at aendre
rejsevejledningen for Italien.

Fra rejsebranchens side fremhaeves ifelge ma-
dereferatet, at det nye princip bliver anset for at
veere politisk betinget og i hgjere grad baseret
pa folelser end fakta. Det skaber udfordringer
for branchen, og Udenrigsministeriet lover, at
yderligere information om det nye forsigtig-
hedsprincip vil tilgd kredsen med henblik pa
f.eks. rejsebranchens dialog med egne medlem-
mer.

Sundhedsstyrelsens repreesentant pa medet
informerer om, at man gnsker at inddeemme
pandemien, sa leenge det er muligt, for at undga
ophobning af patienter. Omvendt er forventnin-
gen, at en sterre smittespredning vil ske pa et
tidspunkt.

Den 9. marts 2020 afholdes igen made i [OS.
Udenrigsministeriet informerer om udviklingen
inden for rejsevejledningerne, hvor alle verdens
lande nu minimum har risikoniveauet gul, hvilket
betyder, at man som rejsende skal veere op-
maerksom pa sin personlige sikkerhed og holde
sig opdateret.

Udenrigsministeriet informerer desuden om,

at en feelles EU-linje ikke ligger lige for pa
nuveerende tidspunkt. Der veegtes forskelligt i
landene, som ikke leengere har samme data-
grundlag, og konkrete tiltag er et falsomt emne.
Det oplyses, at ECDC pa dette tidspunkt har
opgivet at lave feelles EU-risikovurderinger, idet
opgaven er blevet uoverkommelig. Landene
agerer nu pa egen hand, og det ma forventes
at fortsaette en rum tid endnu. Det oplyses, at
Danmark opererer ud fra forsigtighedsprin-
cippet. Det fremheaeves, at en restriktiv linje for
rejsevejledninger ogsa har til hensigt at under-
stotte nationale myndigheders arbejde med at
kontrollere smittespredning.

Sundhedsstyrelsen adresserer pa mgdet
spergsmalet om, hvorvidt den nuveerende
restriktive tilgang star mal med smittefaren.
Styrelsens repreesentant papeger desuden, at
man gnsker at flade smittekurven s& meget som
muligt ud frem mod sommeren, hvor virusser
generelt er nemmere at handtere. Samtidig ma
justering af strategien forventes, hvis smitten
nar et vendepunkt, hvor kontrol ikke leengere
er mulig. | sa fald vil fokus pa indrejse falde i
baggrunden for andre tiltag, fremgar det af
mgdereferatet.

Afreferatet fra madet i |OS den 9. marts er det
noteret, at Sundhedsstyrelsen fremover af res-
sourcemaessige hensyn vil fokusere pa kerne-
opgaven omkring smittehandtering. Besvarelse
af spgrgsmal fra |OS vil derfor fremadrettet ske
med Udenrigsministeriet som bindeled.

Udenrigsministeriets daglige
landeorienteringer

Statsministeriet interesserer sig i slutningen af
februar i stigende grad for, hvordan covid-19-
situationen handteres i andre lande. Udenrigs-
ministeriet traekkes dermed taettere ind i den
politiske radgivning. Fgr da har Udenrigsmini-
steriet primzert assisteret ved udarbejdelsen
af rejsevejledninger og ved hjemtagelsen af
danskere fra smitteramte omrader i Kina.

Den 27. februar 2020 bestiller Statsministeriet
et notat til brug for hastebehandling i regering-
en samme aften. Bestillingen formidles via
Udenrigsministeriet til ambassaderne i Oslo,
Stockholm, Helsinki, Berlin, London og Paris.
Man gnsker information om:

1. Antal smittede personer.

2. Handtering af personer smittet med corona,
inklusive frivillig karantzene.

3. Huis frivillig karanteene, sa muligheden for at
gennemfare opsyn heraf.

4. Lovgivningsmaessig hjemmel.
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Den 1. marts 2020 far Udenrigsministeriet via
AC-gruppen en bestilling pa en oversigt over
rejsevejledninger fra de lande, »vi normalt sam-
menligner os med.« Som det fremgar af tabel 8.1
ovenfor, er der i disse dage flere bestillinger fra
AC-gruppen til Udenrigsministeriet.

Den 4. marts 2020 udvider man igen ambas-
sadebestillingerne, herunder kredsen af lande,
som man gnsker oplysninger fra. Det gaelder nu
ogsa ambassaderne i Haag, Madrid og Rom. De
oplysninger, man gnsker den 4. marts 2020, er:

1. Hvilke overvejelser ggr myndighederne
sig om stgttende erhvervsordninger efter
corona?

2. Hvilke sektorer er hardest ramt?

3. Hvilke stotteforanstaltninger overvejes?

4. Hvordan ses forholdet til statsstotteregler?

Fra og med den 5. marts 2020 bliver ambassa-
debestillingerne mere systematiserede, og man
gnsker nu opdateringer fra ambassaderne se-
nest kl. 8 hver morgen (bortset fra weekender). |
lyset af den nedlukning, der besluttes i Danmark
en lille uge senere, er det veerd at bemaerke

de elementer, som man fra og med denne dag
gnsker indberetninger om fra ambassaderne:

« Lukning af byer.

« Lukning af skoler og andre institutioner.

¢ Forsamlingsrestriktioner.

« Rationering.

« Erhvervsstgtteordninger.

« Ny lovgivning med henblik p4 ggede myndig-
hedsbefgjelser.

* Myndigheders anbefalinger for egne em-
bedsmeend og for udenlandske embeds-
meend, der rejser til opholdslandet for at
deltage i magder m.v.

* Anden relevant information.

Bestillingen den 5. marts 2020 gar ud til endnu
flere ambassader, nemlig ambassaderne i Oslo,

Stockholm, Helsinki, Rom, Paris, Madrid, Haag,
Berlin, Bruxelles, Wien, London, Washington og
Tel Aviv.

Den 8. marts udvides bestillingerne endnu
engang. Det sker med folgende begrundelse i
e-mailen fra Udenrigsministeriet til de pageel-
dende ambassader: »l lyset af udviklingen i
Italien gnske fra STM om at vi hurtigst muligt far
input pa felgende - kan veere til indberetninger-
ne i morgen kl. 8 men ogsa gerne tidligere hvis
muligt.« Det, man gerne vil have input pa, er:

» »Hvilke tanker gores der ift worst case
scenarier, herunder offentlig kommunikation
derom ogséa inden man overhovedet er teet
pa et sadant scenarie

» Lukning af greenser - indrejsehandtering. Der
arbejdes pa handleplan for muligt indrejse-
forbud. Til det brug nyttigt med viden om
overvejelser i andre hovedsteeder, og seerligt
interessant for EU/Schengen lande.

» Test for coronasmitte - er der retningslinjer
for hvem der testes, hvor mange der er testet
og hvordan er forsyningssituationen for test
kits.«

Udenrigsministeriets sammenfatning af svarene
indgar i grundlaget for departementschefsmg-
det den 8. marts kl. 15.

Den 9. marts 2020 modtager ambassaderne en
ny instruks. Det understreges samtidig, at
»[blidragene lseses og anvendes af en bred
kreds pa hgjt niveau.« Bestillingen omfatter de
emner, som er gengivet i boks 8.2, og svarfristen
er stadig dagligt for kl. 8.
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Boks 8.2. Oversigt over emner omfattet af
Udenrigsministeriets instruks til en reekke
ambassader den 9. marts 2020

e Lukning af byer.

¢ Lukning af skoler og andre institutioner.

« Forsamlingsrestriktioner.

« Rationering.

« Erhvervsstgtteordninger.

« Ny lovgivning med henblik pa ggede myndig-
hedsbefgjelser.

« Myndigheders anbefalinger for egne embeds-
maend og for udenlandske embedsmaend, der
rejser til opholdslandet for at deltage i mgder m.v.

« Andenrelevant information.

¢ Hovilke tanker gores der i forhold til worst ca-
se-scenarier, herunder offentlig kommunikation
derom, ogsa inden man overhovedet er taet pa
sadanne scenarier?

o Lukning af greenser - indrejsehandtering. Der
arbejdes pa handleplaner for muligt indrejse-
forbud, herunder for EU-borgere. Til det brug
nyttigt med viden om overvejelser i andre
hovedsteeder, og seerligt interessant for EU-/
Schengenlande bl.a. i forhold til regler for fri
bevaegelighed i EU.

« Test for coronasmitte - er der retningslinjer for
hvem der testes, hvor mange der er testet, og
hvordan er forsyningssituationen for test kits?

Sundheds- og Zldreministeriet i
krydspres mellem Statsministeriet og
Sundhedsstyrelsen

| anden fase af covid-19-krisen beveeger
regeringen og centraladministrationen sig fra
en situation, der primaert bestar i at folge og
overvage udviklingen, til en situation, hvor der
bliver lagt op til aktiv handling. Det er i denne
fase, man bevaeger sig fra at arbejde inden for
rammerne af regeringsarbejdets og centralad-
ministrationens normalorganisation til en szerlig
covid-19-organisering, som tager form fra og
med de sidste dage i februar til de forste dage i

marts. Denne organisation er beskrevet i kapitel
6, og dens virksomhed i denne anden fase er
gennemgaet ovenfor i dette kapitel.

I normalorganisationen nyder fagministerierne
og deres underliggende styrelser en betragtelig
autonomi. Der er et samspil mellem deres de-
partementer og ministeren og ligeledes mellem
departementerne og deres styrelser, som tager
form af en vekselvirkning, hvor initiativer efter
omstaendighederne udgar fra ministeren eller
departementets embedsveerk og fra ministeri-
ets departement og dets styrelser. Samtidig er
Sundheds- og Zldreministeriet kendetegnet
ved et departement bemandet med samfunds-
videnskabelige generalister og styrelser domi-
neret af de sundhedsfaglige professioner, forst
og fremmest leeger. Man har altsa i en meget
strikt forstand faglige styrelser, som er under-
lagt ministerstyret og dermed ogsa departe-
mentet i sdvel deres administrative virksomhed
som i deres bidrag til den politiske radgivning.

Sundhedsstyrelsen har traditionelt haft en
seerlig status, idet den i praksis fortrinsvis er
bemandet med leeger, og lovgivningen forud-
satte leenge, at styrelsens chef, medicinaldirek-
teren, skulle veere leege. Det |4 historisk ogsa

i organiseringen, at medicinaldirektgren nok
var underlagt et ministerstyret hierarki, men at
han som den gverste medicinalembedsmand
var radgiver for alle myndigheder og herunder
ogsa fungerede som faglig radgiver for andre
ministre end den minister, der havde ansvar
for sundhedsveesenet. Givet er det dog, at den
politiske radgivning gar gennem departementet
og altsa ikke direkte til ministeren. Det er ogsa
sadan i normalorganisationen, at i det omfang
ministeren og ministeriet har sager, der er
optaget pa regeringens dagsorden, sa ligger
den politiske radgivning og formidlingen af den
faglige radgivning i ministeriets departement.
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Da covid-19-krisen fra og med slutningen af
februar spidser til, endrer relationerne sig. Hvor
Sundheds- og Aldreministeriets departement
inden denne fase arbejder inden for de netop
beskrevne gaengse rammer, sker der ret plud-
seligt et markant skifte. Det opstar, fordi Stats-
ministeriet og, ma det antages, regeringen slar
ind pa en linje, der vurderer udviklingen i mere
dystre toner end Sundheds- og Aldreministe-
riet og dets faglige styrelser, hvor Sundheds-
styrelsen er den centrale. Desuden placerer
Statsministeriet sig i rollen som den myndighed,
der gennem mange og ofte meget specifikke
bestillinger til andre ministerier driver proces-
sen. Den bestillingsdrevne proces er i meget hgj
grad og af naturlige grunde rettet mod Sund-
heds- og ZAldreministeriet, men, som det er
fremgaet ovenfor, ogsa Udenrigsministeriet og
Justitsministeriet med Rigspolitiet og NOST.

Specielt i forhold til Sundheds- og ZAldremi-
nisteriet kommer det til at skabe problemer,
som giver sig udslag i spaendinger i forhold

til isser Sundhedsstyrelsen, der har en steerk
faglig bevidsthed, og som aktivt arbejder for

at fa styrelsens faglige vurderinger igennem til
bade regeringen og offentligheden, herunder de
faglige miljger i sundheds- og sygehusveesenet.
Det giver knaster, men ikke veaesentlige proble-
mer i januar og de ferste uger af februar, hvor
Statsministeriet og regeringen som vist i kapitel
7 forholder sig arvagent afventende.

Det bliver imidlertid et problem fra og med diag-
nosticeringen af den farste covid-19-patient den
27. februar 2020. Der opstar et krydspres, hvor
Sundheds- og Aldreministeriet med departe-
mentschefen i spidsen snart videreformidler
opleeg tiltradt af sundheds- og seldreministeren
og udarbejdet i samspil med styrelserne, men li-
gesa snart og med stigende hyppighed oplever,
at de ikke vinder genklang i Statsministeriet og

i regeringen. | den situation har departements-
chefen i Sundheds- og Aldreministeriet ikke

anden udvej end at folge trop. Det sker, ved at
departementschefen sekunderet af afdelings-
chefer i Sundheds- og ZAldreministeriet melder
tilbage til styrelserne, hvad den besluttede kurs
er. Det sker ogsa, ved at departementsche-

fen i Sundheds- og Zldreministeriet i forhold

til styrelserne, specielt Sundhedsstyrelsen,
vedholdende bestraeber sig pa at forklare og
videreformidle, hvordan landet ligger, og hvad
det indebeerer i forhold til ministeriets arbejde

i departement og styrelser. Det er gjensynligt
ikke nogen nem opgave, og slet ikke en, som
gar glat ind hos Sundhedsstyrelsens ledelse og
medarbejdere.

Samtidig opstar der spraekker i samarbejdet
mellem Sundhedsstyrelsen og Statens Serum
Institut. De to institutioner har hen over forste
fase trukket pa feelles hammel med nogenlunde
gensidig respekt for deres respektive speciali-
sering og opgaver. Men da udviklingen spidser
til, fordi covid-19 ogsa rammer Danmark, sker
der to eendringer, som yderligere vanskeliggor
arbejdet og stiller krav til departementets (de-
partementschefens) evner som intern mode-
rator og forbindelsesled til Statsministeriet.
Den ene er, at Statens Serum Institut angiveligt
vurderer, at der skal kommunikeres mere
alvorligt om situationen til det politiske niveau,
end Sundhedsstyrelsen vurderer der er grund-
lag for. Den anden er, at Statsministeriet og
regeringen i denne fase leegger sine seg i kurven
hos Statens Serum Institut, som i hgjere grad er
leveringsdygtig i de faglige rad, som de efter-
sporger, sddan som de vurderer udviklingen.

At Statens Serum Institut med Kéare Mglbak
som den centrale repraesentant i denne fase far
en mere direkte og central rolle som radgi-

ver for regeringen, kommer til udtryk pa flere
mader. For slutningen af februar er information
og risikovurderinger fra Statens Serum Institut
primzert blevet videreformidlet af Sundheds-
styrelsen med undtagelse af de mgderibl.a.



200 | Kapitel 8 - P4 vej mod nedlukning: den 27.februar til den 9. marts 2020

Statsministeriet, hvor bade Sgren Brostrem og
Kare Mglbak har deltaget. Fra og med den 27.
februar 2020 sendes i sterre omfang bestilling-
er direkte fra Statsministeriet til Statens Serum
Institut, om end der i denne periode ogsa stadig
afgives bestillinger til Statens Serum Institut fra
Sundheds- og Aldreministeriet og fra Sund-
hedsstyrelsen.

Der er ogsa eksempler pa, at Kare Mglbak i
marts maned indgar i en teettere radgivning af
sundheds- og &eldreministeren. Eksempelvis er
det Kare Mglbak, som den 6. marts 2020 rejser
med til rddsmede i EU som radgiver for sund-
heds- og eeldreministeren. Det er ogsa Kare
Mglbak og Statens Serum Institut, der efter
bestilling fra Sundheds- og Aldreministeriet
udarbejder den grafik over den orange og den
gronne graf, som sundheds- og eeldreministeren
preesenterer pa pressemgdet i Statsministeriet
den 10. marts 2020 (figur 4.3 i kapitel 4). Dertil
kommer bestillingen pa 25-procentscenariet
den 9. marts, jf. boks 8.1 ovenfor, samt bestillin-
gerne fra NOST til Kare Mglbak, jf. ovenfor.

Det fremgar af det udleverede materiale, at der
i denne fase af forlgbet stadig er en taet og hyp-
pig kommunikation mellem Sundhedsstyrelsen
og Statens Serum Institut. Det fremgar ikke af
denne indbyrdes kommunikation, at der hersker
en grundleeggende uenighed i vurderingen af
situationen. Det er derfor udredningsgruppens
vurdering, at den eendrede rollefordeling ikke sa
meget afspejler en faglig uenighed mellem de to
institutioner som en forskel, med hensyn til hvor
imgdekommende de to institutioners primaere
repraesentanter er over for bestillinger oppefra,
det veere sig bestillinger fra ministeriets depar-
tement, Statsministeriet og maske i sidste ende
regeringen. Sundheds- og Aldreministeriets
departement og specielt departementschefen
far i denne sammenhzaeng en central, men sveer
rolle som forbindelsesled og brobygger. Den
mere direkte inddragelse af Statens Serum

Institut i rddgivningen af minister og regering
kan ses som en aflastning af Sundhedsstyrel-
sen, men den ma ogsa ses som et svar pa den
konflikt mellem Statsministeriet og Sundheds-
styrelsen, som i stigende grad satte Sundheds-
og Zldreministeriet under pres.

Sammenfatning

Der sker to markante organisatoriske udvik-
linger i covid-19-krisehandteringen i perioden
fra den 27. februar til den 9. marts 2020. For
det forste udvider regeringen/Statsministeriet
den organisatoriske kapacitet til at handtere
krisen. Man traekker Udenrigsministeriet og
ikke mindst Justitsministeriet ind i centrum af
krisehandteringen og etablerer AC-gruppen og
NOST+. Samtidig fastholder Statsministeriet,
at man skal orienteres om (stort set) alt, og
bestillinger og initiativer udgar stadig i meget
hgj grad fra Statsministeriet. Opgaven for Ju-
stitsministeriet og de nye organisatoriske fora
bestar primeert i at hjeelpe med at kontrollere
og koordinere de bestillinger, der sendes rundt
i systemet, ikke mindst til sundhedsmyndig-
hederne. Med den ekstra organisatoriske
kapacitet kan man i perioden fra den 27.
februar til den 9. marts skrue yderligere op for
bestillinger og notatskrivning, og det skeri et
omfang og tempo, som naeppe er set tilsvaren-
de i dansk centraladministrations historie. Der
er dog i dette kapitel ogsa givet eksempler pa,
at koordinationsproblemer og overlap i opgave-
lzsningen vokser som konsekvens af den starre
og mere komplekse organisation, der bliver
skabt i denne periode.

Den anden markante organisatoriske udvik-
ling er, at regeringen/Statsministeriet flytter
tyngdepunktet i krisehandteringen veek fra
Sundhedsstyrelsen. | de planer og beredska-
ber for epidemi- og pandemihandtering, som
1a i skuffen ved indgangen til denne krise, er
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Sundhedsstyrelsen den helt centrale akter.
Men fra og med den 27. februar 2020 aendrer
regeringen arbejdsgangen og man bygger en
beslutningsstruktur op, hvor Sundhedsstyrel-
sen ikke leengere er den centrale aktor.

Det eliminerer dog ikke problemet, idet bud-
skaberne i de notater, som bliver bestilt hos
Sundhedsstyrelsen, ofte ikke flugter med det
billede af situationen, som man har i Statsmini-
steriet. Den konflikt presser ogsa Sundheds- og
Aldreministeriet, og en lgsning bliver at give
Statens Serum Institut en mere central og di-
rekte rolle i radgivningen af regeringen. Statens
Serum Institut er i sine vurderinger ikke milevidt
fra Sundhedsstyrelsen, men de er angiveligt
mere villige til at medtage de gnskede worst
case-scenarier og har fra en tidlig fase haft
tendens til at kommunikere mere alvorligt om
covid-19-situationen end Sundhedsstyrelsen.

Det star den 9. marts 2020 klart for bade rege-
ringen og embedsveerket, at inddeemningsstra-
tegien efter en kort og ikke seerlig succesfuld le-
vetid nu har udspillet sin rolle. Dermed star det
den 9. marts 2020 ogsa klart for de involverede,
at man skal overga til en afbgdningsstrategi.
Men hvordan den afbgdningsstrategi skal se
ud, hvad malet skal veere med den, og hvornar
regeringen vil seette den i vaerk, er den 9. marts
stadig uvist for bade sundhedsmyndighederne,
NOST’en og medlemmerne af AC-gruppen. Der
er formuleret et forsigtighedsprincip, men hvad
det indebeerer for strategiskiftet, star pa dette
tidspunkt ikke klart. Det bliver det fgrst som
vist i kapitel 9 i labet af de naeste par degn frem
mod den 11. marts 2020.
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Kapitel 9

Beslutningen om
den delvise nedlukning
den 11. marts 2020

Den 10. marts 2020 skifter den
danske krisehandtering igen karakter
og gar et markant ryk op i hastighed
og intensitet. Omdrejningspunktet

er skiftet fra inddeemning til af-
bgdning, som har veeret undervejs i
nogle dage. Skiftet bliver gennemfart
hurtigere og bliver mere vidtraekken-
de, end langt de fleste - maske alle -
centrale beslutningstagere forven-
tede fgr den 10. marts. Dette kapitel
beskriver optakten til, grundlaget for
og gennemfgrelsen af den delvise
nedlukning af Danmark, som bliver
meldt ud pa et pressemgde i Statsmi-
nisteriet om aftenen den 11. marts og
udmgntet i dagene derefter.

Beslutningen om den delvise nedluk-
ning far vidtreekkende konsekvenser
for store dele af det danske samfund.
Konsekvenserne for sundhedsveese-
net og iseer sygehusene er genstand
for en seerskilt analyse i kapitel 13,
mens konsekvenserne for domstole-
ne behandles i kapitel 12.

Det 48. mgde i Sundheds-
styrelsens kriseledelse

Om morgenen den 10. marts 2020
holder Sundhedsstyrelsen som van-
ligt made i styrelsens kriseledelse.

Det er det 48. made siden det forste
meade i kriseledelsen blev afholdt
den 21. januar 2020. | mgdereferatet
noteres det, at det senest kendte
antal smittede i Danmark er 113, og
at det er udtryk for en »dramatisk
stigning siden i gar.« Samtidig noteres
det, at en fortsat stigning ma forven-
tes. Der er seks personer indlagt pa
Rigshospitalet, men ingen i intensiv
behandling. Mere end 700 personer
er i hjemmekarantaene, og det er
ifolge madereferatet en udfordring
for Styrelsen for Patientsikkerhed at
handtere disse og opspore dem, de
har veeret i kontakt med.

Det fremgar ogsa af mgdereferatet,
at kapaciteten med hensyn til testud-
styr er belastet, og det noteres, at
situationeniltalien har udviklet sig
drastisk det seneste dagn: »ltalien
har skaleret deres tiltag voldsomt op.
Har meldt ud, at deres borgere skal
blive hjemme. Geelder i hele landet.
Derudover stor mediedeekning af
italienske sygehuse og szerligt deres
intensiv afdelinger.«

Vedrgrende mediernes daekning no-
terer mgpdereferatet, at den i stigende
grad er kritisk, ikke mindst i forhold til
kapacitetsudfordringerne i sund-
hedsvaesenet.
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Kriseledelsen lesegger sig pa mgdet fast pa,

at Sundhedsstyrelsen skal arbejde videre

med overgangen fra inddeemningsstrategi til
afbedningsstrategi, ogsa i den made styrelsen
kommunikerer pa. Intet i mgdereferatet tyder
pa, at kriseledelsen pa dette tidspunkt fore-
stiller sig de markante tiltag, der meldes ud pa
pressemgdet i Statsministeriet dagen efter, den
1. marts.

Pressemgde i Statsministeriet
den 10. marts Kkl. 11.00

Den 10. marts kl. 11.00 afholdes det andet
covid-19-relaterede pressemgde i Statsministe-
riet. Deltagerne er ud over statsminister Mette
Frederiksen og sundheds- og aeldreminister
Magnus Heunicke tre ledende embedsmaend:
rigspolitichef Thorkild Fogde, direkter for Uden-
rigsministeriets borgerservice Erik Brogger
Rasmussen og Sundhedsstyrelsens direkter,
Sgren Brostrgm. Det fremgar af Statsministe-
riets udkast til talepapir, at rollefordelingen og
budskaberne er teet koordineret. De relevante
ministerier er blevet bedt om at melde deres
punkter ind til Statsministeriet og Justitsmi-
nisteriet, som prioriterer og samler bidragene

i et feelles beredskabsnotat. Det er desuden
aftalt mellem departementschefen i Sund-
heds- og ZAldreministeriet og Sgren Brostrem,
at sidstnaevnte skal tale ud fra Sundhedssty-
relsens strategioplaeg, som styrelsen offentlig-
gor samme dag (jf. kapitel 3). Seren Brostrem
havde ellers dagen for forsggt at undsla sig for
at deltage i pressemgdet, med henvisning til at
man i styrelsen ikke havde haft en proces med
faglige bidrag vedregrende udmeldingerne pa
pressemgdet. Derudover anferte han, at det er

sundheds- og seldreministeren, der bgr deltage
i stedet for ham, hvis det er »politiske udmeldin-
ger, der skal gives.

Det primeere budskab pa pressemadet den

10. marts er (jf. kapitel 3), en understregning af
situationens alvor kombineret med konkrete
tiltag over for den kollektive trafik og betydelige
rejserestriktioner. P4 pressemgdet bebuder
statsministeren yderligere, at regeringen i de
kommende dage vil tage skridt til hastelovgiv-
ning, iseer gennem en revision af epidemiloven.
| forlzengelse heraf bebuder finansminister
Nicolai Wammen, erhvervsminister Simon
Kollerup og beskeeftigelsesminister Peter Hum-
melgaard pa et pressemade i Finansministeriet
senere samme dag et udspil fra regeringen om
gkonomiske hjaelpepakker til afbedning af den
situation, som restriktionerne vil skabe.

De konkrete tiltag, som bliver meldt ud pa
pressemgdet i Statsministeriet den 10. marts,
vedrgrer i hgj grad den kollektive trafik. Udmel-
dingerne om den kollektive trafik er imidlertid
mindre vidtgaende end det, der er lagt op til i
et notat fra Trafik- og Boligministeriet fra den
9. marts (se boks 9.2 nedenfor). Det fremgar af
en e-mail fra lederen af AC-gruppen, at der hen
over natten mellem den 9. og den 10. marts er
sket en opblgdning af Trafik- og Boligministeri-
ets opleeg.

Parallelt med afholdelsen af pressemeadet i
Statsministeriet den 10. marts arbejdes der pa
en plan for langt mere vidtraeekkende restrik-
tioner og tiltag. Det sker i to spor. Det ene er
iregi af NOST, det andet er i regi af AC-gruppen.
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NOST-indstillingen til en
afbgdningsstrategi

Den 10. marts 2020 kl. 12 afholdes der
NOST-stabsmede vedrgrende covid-19. Pa
meadet oplyser lederen af NOST, Svend Larsen,
at NOST skal udarbejde et notat om, hvad myn-
dighederne vil iveerksaette af foranstaltninger,
nar situationen udvikler sig til et omfang, hvor
sundhedsmyndighederne skifter strategi fra
inddeemning til afbedning. Samtidig oplyser
han, at et udkast til notatet er dreftet med
Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut,
hvorefter NOST-medlemmerne pa mgdet far
omdelt udkastet. Udkastet ligger teet op ad det
notat, som Sundhedsstyrelsen samme dag har
offentliggjort pa sin hjemmeside. NOST-med-
lemmerne skal fremsende eventuelle bemazerk-
ninger til udkastet senest kl. 17 samme dag.

Svend Larsen oplyser desuden, at NOST i lgbet
af den 10. marts skal udarbejde yderligere to
dokumenter. | det ene dokument skal primeert
sundhedsmyndighederne »beskrive Danmarks
kapaciteter, hvis sundhedsscenariet udvikler
sig til, at henholdsvis 5, 15 eller 25 % af befolk-
ningen bliver smittet med COVID-19.« | det
andet dokument skal det beskrives, »hvad det
vil fa af konsekvenser for myndighederne, hvis
25 % af befolkningen er smittet med COVID-19.«

Senere samme dag ligger der en femsiders
»Indstilling fra NOST om iveerkszettelse af over-
gang fra inddeemningsfase til afbgdningsfase i
forhold til handtering af coronavirus/COVID-19.«
Indstillingen redeggr indledningsvis for de
tidligere indstillinger fra NOST og for de seneste
dages udvikling i antal smittede i Danmark og
Europa. Uddrag fra indstillingen:

»NOST anbefaler derfor, at myndig-
hederne iverksatter en overgang

til en »afbgdningsstrategi.« I atbgd-
ningsstrategien vil der fortsat vaere
fokus pa at forebygge smittespredning
med en rekke nye tiltag. Andre af de
iveerksatte initiativer vil imidlertid
ikke skulle viderefgres, herunder den
udbredte testning af personer med
lette symptomer. Samtidig vil det nu
veere centrale prioriteter at forebygge
smittespredning til de mest sarbare
grupper samt at sikre behandlingska-
paciteten pa hospitalerne. Da langt de
fleste tilfeelde af smittede ikke vil have
behov for sygehusbehandling, kan
der i en afbgdningsstrategi heller ikke
bruges ressourcer pa diagnostik af
disse, ligesom isolation og karantaene-
saetning heller ikke vil vaere en central
prioriteret myndighedsopgave.«

Derefter redeggr indstillingen for de inddeem-
ningstiltag, der har veeret iveerksat frem til den
10. marts, fulgt op af handlingsanvisninger, som
kan indga i en afb@dningsstrategi og kommuni-
keres til borgerne. Handlingsanvisningerne er
gengivet i boks 9.1. Vedrgrende timing anbefaler
NOST, at skiftet fra inddaemning til afbgdning
iveerksaettes inden for de kommende dage.
Videre understreger indstillingen, at »Sund-
hedsstyrelsen vurderer, at denne betydelige
omstilling af sundhedsvaesenet kan implemen-
teresilgbet af torsdag (d. 12. marts).«
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Boks 9.1. Handlingsanvisninger indstillet af NOST den 10. marts 2020

Fortsat forebyggelse af smittespredning i samfundet

Fortsat borgerrettet kommunikation om god handhygiejne, hosteetikette mv.

Anbefaling om handsprit i offentlige rum fx arbejdspladser bade i det private og offentlige, togstationer, metro
og S-tog.

Krav om hygiejneplakater i det offentlige rum.

Nedbringe antallet af sociale kontakter

Fortsat opfordring til at benytte alternative transportformer i stedet for teetpakket metro, busser og S-tog fx
cykel.

Fortsat opfordre til at undga offentlig transport i myldretid.

Fortsat opfordring til, at der i den offentlige feerdsel sikres afstand f.eks. i tog og bus.

Opfordring til hjemmearbejde eller hjemmestudie hvis muligt, seerligt ved symptomer pa luftvejsinfektion i
alle brancher.

Forlaenge ferie og weekender ud fra en konkret vurdering af smittespredningsomfang.

Opfordre til &endret mgdekultur pa arbejdspladser fx feerre og afkortede mgder med gget fysisk afstand
mellem mgdedeltagere, flere telefonmgder og tavlemeder.

Opfordre til at undga mange mennesker i supermarkeder f.eks. ved at fremme brugen af nethandel.

Beskytte zldre sarbare grupper

Dget opmaerksomhed i forhold til at forebygge smitte af eeldre og sarbare. Indsatsen skal lafte kompetence-

niveauet hos iseer fagpersoner, der har med aldre og sarbare grupper at ggre.

« Det kan veere personer ansat i kommunal hjemmepleje med fokus pa, hvordan man undgar at tage smitte
med hjemmefra til klienterne.

« Indsatsen skal ogsa omfatte taxachaufferer, der karer flex-trafik og personer, herunder frivillige, der med-
virker til at aktivere de eeldre i forsamlinger, klubber og sa videre.

Begraensning af besgg til plejehjem og sygehuse ved eksempelvis besggstider og fokus pa styrket hygiejne

ved besgg. Dette geelder seerligt, hvis parerende har veeret ude at rejse eller hvor nzere kontakter til de parg-

rende har veeret syge. Der ber udarbejdes en konkret vejledning i forhold til besagspolitik.

Ventevzaerelse med mulighed for afstand og opdeling.

Kommunikation om at veere ekstra opmaerksom pa symptomer ved kontakt til sarbare grupper og opfordring

til sdrbare grupper om at overveje afbud til sociale arrangementer med mange deltagere.

Handtering i sundhedsvasenet

AEndre prioritering af sygehusvaesnets ressourcer til at undersgge og behandle de meget syge.
Fremadrettet ikke szerskilt handtering af tilfeelde, afhaengig af hvor vedkommende har rejst (Ophgr med
geografisk case definition).

Indferelse af krav til arbejdsgiver og ledere i sundheds- og seldresektoren om at sikre, at alle med luftvejs-
symptomer bliver hjemme, ogsa ved lette symptomer.

Fortsat telefonvisitation og fortsat brug af regionale udredningsfaciliteter til vurdering af de syge, som ikke
kraever indlzeggelse men som heller ikke skal made op i almen praksis for at forebygge smitte.

Generelt et seerligt fokus pa, at personale i sundheds- og seldresektoren opfordres til en lavere teerskel for at
blive hjemme ved symptomer.

Nedbringe antallet og omfanget af mgder mellem personalet i sundhedssektoren.
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Indstillingen fra NOST indeholder ogsa en ind-
stilling fra Det Centrale Operative Kommunika-
tionsberedskab (DCOK) om, at handlingsanvis-
ningerne kommunikeres med fglgende primzere
budskaber:

« »Vierpavejindien fase, hvor der kan veere
ting i samfundet, der ikke fungerer helt, som
de plejer. Noget tager maske leengere tid; der
kan veere ting, man ikke kan fa som normailt,
og der kan veere forhold, som myndighederne
ikke kan hjeelpe med pa samme made som
normalt.

« Viger alt, hvad vi kan for at minimere smit-
tens udbredelse. Men det kalder pa befolk-
ningens forstaelse og talmodighed, og aktive
hjeelp til at begraense smittens udbredelse.
Det betyder ogsa, at der vil veere ting, som vi
ikke kan gare, som vi plejer.

« Det vigtigste er ikke kun, hvor mange smit-
tede, der kommer. Det handler ogsa om, at
antallet af smittede ikke kommer pa én gang,
for det saetter sundhedsveesnet under stort
pres.

* Myndighederne prioriterer hgjt at beskytte
vores aldre og udsatte familiemedlemmer.
Det geelder seerligt i en tid, hvor pargrende
maske ikke selv vil fA mulighed for at besgge
dem.«

Et Danmark, der gar langsommere

Parallelt med arbejdet i NOST forbereder
AC-gruppen et opleeg til nye foranstaltninger
mod covid-19. Det kan ikke ud fra det udlevere-
de materiale med sikkerhed fastslas, hvornar
dette arbejde gar i gang. Meget tyder dog pa, at
det forst sker den 10. marts. Som nzevnt i kapitel
8 er der intet i den interne skriftlige kommuni-
kation i AC-gruppen, som tyder pa, at gruppen

om aftenen den 9. marts er vidende om den
forestaende delvise nedlukning af landet.

Lederen af AC-gruppen modtager den 9. marts
et udkast til indstilling fra Trafik- og Boligmini-
steriet med overskriften: »Opfordringer vedrg-
rende kollektiv trafik i lyset af Corona-smitte-
spredningen i Danmark.« Indstillingen beskriver
en reekke tiltag i den kollektive trafik, som skal
forsinke smittespredningen og afbade konse-
kvenserne af covid-19. Tiltagene er i overskrif-
ter gengivet i boks 9.2.

Boks 9.2. Udkast til tiltag i den kollektive
trafik, rundsendt i AC-gruppen den 9. marts
2020

Opfordringer til udbyderne af kollektiv trafik

1. Begreens traengslen i de kollektive transport-
midler

2. Informer de rejsende mest muligt om hensigts-
maessig adfzerd

3. Veer seerlig opmaerksom pa renggring af feelles
kontaktflader

4. Saet fokus pa god hygiejne

5. Opseet plakater der opfordrer syge til ikke at
rejse med kollektiv transport

Opfordringer til de rejsende

1. Gaellertag cyklen ved kortere ture

2. Rejs uden for myldretiden

3. Vis hensyn til andre rejsende

4. Husk den gode handhygiejne

5. Rejs ikke med kollektiv trafik, hvis du er syg, eller
formoder at veere smittet

Den 9. marts kl. 18.24 sender lederen af
AC-gruppen indstillingen videre til bl.a. Statsmi-
nisteriets medlemmer af AC-gruppen. Indstil-
lingen er fulgt af denne orientering: »Vedheeftet
sendes oplaeg til opfordringer til hhv. udbydere
og brugere af kollektiv trafik. Vores tanke er,

at vi starter her, og at vi sa - fx frem mod uge

14 - kan se p&, om der skal ggres mere, nar Dan-
mark skal ga lidt langsommere.«
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Udredningsgruppen leeser orienteringen sadan, relaterede pressemgder i Statsministeriet. Det
at lederen af AC-gruppen pa dette tidspunkt skete ogsa for pressemgdet den 6. marts, og
ikke forventer, at der skal iveerksaettes yderlige- det skerigeninden pressemgdet den 11. marts.
re tiltag nu og her.! Senere samme aften sender Der erintet i det udleverede materiale, der
han indstillingen om tiltag i den kollektive tyder pa, at den delvise nedlukning af Danmark,
trafik videre til departementet i Sundheds- og som meldes ud 2 dage efter, bliver diskuteret pa
AEldreministeriet, som videreformidler det til partiledermgdet den 9. marts.
sundheds- og seldreministeren med en tilfgjelse
om, at disse tiltag »nok bliver meldt ud pa parti- Det kan ikke fastslas med sikkerhed, men det
ledermgdet i aften.« tyder desuden pa, at det oplaeg, der bliver
udarbejdet i regi af AC-gruppen, forst bliver sat
Der eridet udleverede materiale ikke informa- pa papir den 10. marts. Opleegget, der omtales
tion om, hvad der bliver meldt ud pa partileder- som »Forelgbigt idékatalog«, har titlen: »CO-
mgdet den 9. marts om aftenen. Praksis synes VID-19 - Et Danmark, der gar langsommere.«
her at veere, at partilederne i denne periode Det fylder godt og vel halvanden side og er i sin
orienteres umiddelbart inden de covid-19- helhed gengivet i boks 9.3.

Boks 9.3. Covid-19 - Et Danmark, der gar langsommere, den 10. marts 2020

COVID-19 - Et Danmark, der gar langsommere

Myndighederne arbejder fokuseret pa at forsinke spredningen af COVID-19 i Danmark mest muligt og afbede
konsekvenserne af virussen, herunder beskytte szerligt sarbare grupper. Antallet af smittede i Danmark stiger
markant i disse dage og uger, og vi kommer meget snart til at se en udbredt og vedvarende smittespredning med
stigende pres pa sundhedsvaesenet til folge.

For effektivt af afbede konsekvenserne af en COVID-19-epidemii Danmark, herunder opretholde et fungerende
sundhedsvaesen, er der behov for at tage drastiske tiltag, som sikrer, at danskerne i endnu hgjere grad end i dag
undgar situationer, hvor mange personer opholder sig taet sammen. Det vil fa betydning for samfundet, herunder
den offentlige service i bredere forstand, og dermed ogsa for den enkelte danskers hverdag. Vi skal forberede
os pa et Danmark, der i en periode gar langsommere.

Der indfores forbud mod forsamlinger med flere end 100 mennesker indendors
Der indfgres forbud mod, at flere end 100 personer er samlet indendgrs ét sted pa én gang.
[Kreever ny lovhjemmel (hastelov)]

Hjemsendelse af offentligt ansatte

Alle offentligt ansatte, der ikke varetager kritiske funktioner, skal arbejde hjemmefra. Hvis det ikke er muligt for
den enkelte at arbejde hjemmefra, skal vedkommende [afspadsere eventuel tilgodehavende frihed. Hvis den
pageeldende ikke har tilgodehavende frihed,] sendes [den pagaeldende] hjem med lgn. Personer, der er sendt
hjem, vil kunne paleegges at bistd med varetagelsen af nadvendige samfundsfunktioner.

[Hvis der gnskes en model, hvor medarbejdere kan tvinges til at afholde eventuel restferie i forbindelse med
hjemsendelsen, kreever det en sendring af ferieloven (hastelov)]

1 Uge 14 begynder mandag den 30. marts 2020.
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Det private arbejdsmarked

Alle virksomheder opfordres til, at ansatte, der ikke varetager kritiske funktioner, sa vidt muligt ikke magder pa
arbejde, men f.eks. arbejder hjemmefra, afspadserer eller afvikler ferie. Der opfordres endvidere til, at medar-
bejdere afstar fra fysisk mgdeaktivitet. Opfordringen geelder ikke dagligvarebutikker, forsyningsvirksomheder
samt virksomhed relateret hertil mv.

[Hvis der anskes en model, hvor medarbejdere kan tvinges til at afholde eventuel restferie i forbindelse med
hjemsendelsen, kreever det en eendring af ferieloven (hastelov)]

Lukning af skoler, udd Isesinstitutioner og dagtilbud

Alle skoler, uddannelsesinstitutioner og dagtilbud lukker. Der vil skulle opretholdes ngdpasning for berni alde-
ren 0-9 ar (vuggestue, bernehave, SFO). Forzeldre opfordres kraftigt til s& vidt muligt at holde begrnene hjemme
fra dagtilbud og som udgangspunkt ikke lade bedsteforzeldre passe bgrnene.

[Kreever ny lovhjemmel for sa vidt angér skoler og institutioner mv., som stat eller kommune ikke driver og ejer
(hastelov)]

Kollektiv trafik for halv kraft

Busser, feerger og metroen ma ikke medtage flere passagerer end halvdelen af den maksimale kapacitet, lige-
som der i S-tog og regionaltog ikke ma veere flere passagerer, end der er sseder til.

[Kraever ny lovhjemmel i forhold til private transportarer mv. (hastelov)]

Lukning af forlystelsessteder, fritidsaktiviteter, museer, diskoteker, natklubber mv.

Alle offentlige kulturinstitutioner, biblioteker og aktivitetstilbud mv. lukkes. Alle private udbydere af indenders
aktivitetstilbud mv. (svemmehaller, fitnesscentre, biografer, caféer, natklubber mv.) opfordres til at lukke sine
tilbud eller begraense antallet af besggene til halvdelen af den seedvanlige maksimale kapacitet. Det samme
geelder frivillige foreninger. Der udarbejdes en kompensationsordning.

[Kraever ny lovhjemmel til lukning af private aktivitetstilbud (natteliv mv.) (hastelov)]

Restriktioner i forhold til plejehjems- og hospitalsbesog
Der indfgres som udgangspunkt forbud mod besgg pa landets plejehjem og hospitaler.

Restriktioner ved indrejse

Mulighed for tvungen helbredsundersggelser ved ankomst. Mulighed for tvungen karantaene ved ankomst fra
regde og orange omrader. Mulighed for afvisning af tredjelandsstatsborgere fra rede og orange omrader ved
graensen. Mulighed for indferelse af nadbremse tilsvarende asylomradet.

[Kreever ny lovhjemmel (hastelov)]

Den10. marts kl. 156.52 rundsender lederen 1) »FM ma meget gerne forsgge at skgnne
af AC-gruppen idékataloget til AC-gruppen over de samfundsgkonomiske konsekven-
sammen med en indkaldelse til mgde i gruppen ser baseret pa nogle af de scenarier/antag-
den 11. marts. Det fremgar af mgdeindkaldelsen, elser, der ligger i papiret
at kataloget har veeret dreftet pa dagens made 2) MEDST/BM ma meget gerne forsgge at
blandt departementscheferne, og at kataloget sk@nne over, hvor mange henholdsvis of-
endnu ikke er revideret i lyset af det mgde. Des- fentligt og privat ansatte vi far hjem baseret
uden bliver medlemmerne bedt om inden mor- pa nogle af de scenarier/antagelser, der
gendagens mgde at forholde sig til folgende: ligger i papiret

3) EM ma meget gerne forsgge at skenne over

de erhvervsgkonomiske konsekvenser
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baseret pa nogle af de scenarier/antagel-
ser, der ligger i papiret - og teenke over,
hvordan vi tydeligger behovet for fortsat
aktivitet i »samfundskritiske brancher«
(dagligvarebutikker mv.)

4) Alle ma gerne overveje, hvilke akterer der
vil skulle varsles, hvis nogle af idéerne skal
fores udilivet, og hvad processen herfor
ville veere

5) Alle ma gerne overveje, hvilke nye lov-
hjemler der kan blive brug for pa de enkelte
ministeromrader«

| forhold til det sidste punkt uddybes det i
madeindkaldelsen, at Justitsministeriet er
tovholder pa den samlede koordination af co-
vid-19-hastelovgivningen, og at der vil blive ned-
sat en »lovgruppe«, som efter madet i AC-grup-
pen vil blive indkaldt til saerskilte »lovmader.«

Statsministeriets forstaelse af
situationen den 10. og 11. marts 2020

Statsministeriets departementschef sender
den 10. marts og natten til den 11. marts en
raekke e-mail til sine departementschefkolleger.
De e-mail giver et indblik i, hvordan hun og der-
med pr. formodning Statsministeriet opfatter
covid-19-situationen pa dette tidspunkt.

Natten til den 10. marts sender departements-
chefen i Statsministeriet en e-mail til en kreds
af departementschefer med emneangivelsen
»De kommende dage.« Hun argumenterer i
e-mailen for, at Danmark er der, hvor Italien
var den 22. og 23. februar, og der indszettes et
link til en artikel i B.T., som handler om, at flere
sygehuse i Norditalien er ved at kollapse pa
grund af de mange covid-19-patienter. E-mailen
indeholder bl.a. denne opfordring til departe-
mentschefkollegerne:

»De neeste dage bliver afggrende ift

at forma i tide at have modet, agilite-
ten og handlekraften til uden tgven

at treeffe de rigtige beslutninger til

at formindske og forsinke smitteud-
bredelsen mest muligt for at undga

at fa kompromitteret kapaciteten pa
sygehusene. Og ikke mindst til effek-
tivt at eksekvere pa beslutningerne i
virkeligheden.

Det sidste bliver vi som kollektiv ngdt
til at kaste alle kreefter og al kreativitet
i at lykkes med. Uden skelen til res-
sortfnidder og frigjort fra enhver form
for silotaenkning. [...]. Det er vigtigt,

at vi alle besidder den samme sense of
urgency - og sikrer, at vores respektive
medarbejdere og samlede systemer
ogsa besidder sense of urgency i hele
keaden ud til virkeligheden. Vi ER
hastigt pa vej op ad den eksponentielle
kurve nu. Det er ikke laengere noget,
vi laver scenarier for eller planlaeg-

ger for. [...] Men hvis vi allesammen
gor, alt hvad vi kan, sa hurtigt som vi
overhovedet kan, skal det nok lykkes
at bringe Danmark igennem de kom-
mende svaere dage og uger. Bade malt i
menneskeliv og i samfundsgkonomi.«

Vedhaeftet e-mailen er en artikel fra Berlingske
med overskriften »ltalienske laeger advarer hele
Europa: Er I sikre pa, at | har sengepladser nok?«

Om morgenen den 10. marts 2020 fglger Stats-
ministeriets departementschef op med denne
besked til kredsen af departementschefer: »Vi
vagner op til 156 smittede - som jo givet vokser
markant i dag. Vi er snarere som Italien den 25.
februar. Altsa preecis for 14 dage siden.«

Kort efter midnat natten til den 11. marts sender
departementschefen i Statsministeriet en
e-mail til departementschefen i Justitsmini-
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steriet med emneangivelsen »Pligtleesning.«

| e-mailen erindsat et link til en artikel i det
leegefaglige tidsskrift The Lancet. Desuden er
der til e-mailen vedheeftet en artikel, der bringes
i Berlingske den 11. marts, og som har overskrift-
en »Epidemiekspert: Vi burde have lukket for
Norditalien tidligere.« Artiklen i Berlingske er
bygget op om et interview med den tidligere di-
rekter for Statens Serum Institut Niels Strand-
berg Pedersen, som bl.a. mener, at man allerede
den 25. februar skulle have indfert skeerpet
overvagning af alle rejsende fra det norditalien-
ske omrade.

Artiklen i The Lancet har titlen »How will coun-
try-based mitigation measures influence the
course of the COVID-19 epidemic, og er publi-
ceret den 9. marts 2020. | artiklen gennemgas
forst en reekke aspekter af covid-19-sygdom-
men, som man pa det tidspunkt stadig mangler
svar pa, hvorefter artiklen primaert handler om,
hvilke tiltag regeringer kan og bar iveerksaette
for at flade kurven med antal smittede ud og
forhindre overbelastning af sundhedssystemer-
ne. | den forbindelse haevdes det i artiklen, at de
kinesiske erfaringer viser, at karanteene, social
distance og isolering af smittede personer ef-
fektivt kan deemme op for smitten. | forbindelse
med afb@dning argumenteres der i artiklen bl.a.
for felgende tiltag:?

»Sa det, der i gjeblikket star tilbage
for at begreense smitten, er frivillig og
obligatorisk karantaene, stop for store
forsamlinger, lukning af undervis-
ningsinstitutioner eller arbejdsplads-
er, hvor der er pavist smitte, samt
isolation af husstande og mindre og
store byer. Nogle af de erfaringer, der
er gjort fra analyser af influenza A,

galder for COVID-19, men der er ogsa
forskelle. Social afstand reducerer det
effektive reproduktionstal, R. Med en
tidlig epidemisk vaerdi for R, pa 2.5,
ville social afstand skulle reducere
smitten med omkring 60% eller min-
dre, hvis det iboende smittepotentiale
falder i de varme sommermaneder pa
den nordlige halvkugle. Det er meget
at bede om en reduktion i denne stgr-
relsesorden, men det skete i Kina.«

Artiklen fglger disse anbefalinger op med et
klart forbehold over for nedlukning af skoler:
»Det er usandsynligt, at skolelukninger, som er
et vigtigt element i reaktionen pa pandemisk
influenza A, vil veere effektive, idet der tilsyne-
ladende er en lav smittespredning blandt bgrn,
selvom der kun findes en begraenset meengde
data.« Artiklen mé samlet set leeses som en klar
opfordring til, at tiltag til afbedning iveerksasttes
hurtigt og effektivt.

En times tid senere sender departements-
chefen i Statsministeriet en laengere e-mail til
alle sine departementschefkolleger. E-mailens
emneangivelse er »Alle mand pa deek.« E-mailen
er her gengivet i sin helhed, fordi den giver et
indblik i den sygdoms- og situationsforstaelse,
som pa dette centrale tidspunkt i covid-19-for-
lgbet bliver formidlet fra Statsministeriet til det
pverste embedsveaerk pa tveers af centraladmi-
nistrationen:

»Keere alle

Som det gerne skulle sta klart for alle,
ser viind i et forlgb de kommende
dage - ikke uger, men dage - hvor vi
har et feelles ansvar for at handle hur-

2 Oversat fra engelsk fra denne artikel: Anderson et al., »How will country-based mitigation measures influence the course
of the COVID-19 epidemic?«, The Lancet, vol. 395, issue 10228, s. 931-934, 2020.



tigt og effektivt. Det er en forudsaet-
ning for, at vi lykkes med at knakke
smittekurven, fgr vi ser scener som fra
Norditalien, hvor folk der pa gangene,
fordi der hverken er respiratorer eller
personale nok til at holde liv i de man-
ge, mange kritisk syge pa én gang.

Det betyder, at den vigtigste prioritet
for os alle - ogsa jer, der ikke hidtil har
vaeret sa belastede af Corona-epidemi-
en - nu er at bidrage maksimalt for at
fore Danmark bedst muligt igennem.
Vi star pa de forste dage af den stejle
eksponentielle kurve, vi har set eks-
tremt voldsomme konsekvenser af pa
ultrakort tid i Kina og Norditalien. Der
er ingen som helst grund til, at virus
ikke skulle agere pd samme made i
Danmark som i Kina og Norditalien. Vi
er ikke saerligt immune over for den
virus - hverken som individer eller
som samfund. Den eneste forskel pa
os og Kina og Norditalien bliver, om

vi som kollektiv formar at fa smitteud-
bredelsen stoppet effektivt i tide, for
sygehusene bryder sammen.

Og det gar hurtigt. Det skete pa en
uge i Norditalien. Vi har derfor som
sagt kun dage - ikke uger - at handle i
med tilstreekkelig kraft til at knekke
smittekurven.

Norditalien havde tal som vores
omkring den 25.-26. februar. Det er

to uger siden. Nu betegner laegerne
dernede det som en krigslignende si-
tuation. Og billederne taler for sig selv.
Bade fra hospitalerne og fra gaderne.
Hele Italien er nu lukket ned for at
undga samme forlgb i resten af landet.
Det samme gjorde Kina som bekendt.
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Risikoen er ikke at ggre for meget og
for hurtigt - det er at gore for lidt og
for langsomt, herunder for inkremen-
telt. Det er en uvant situation for os
som embedsmand. Men det er dét god
krisestyring gar ud pa. Handlepligt og
forsigtighedsprincip - vel at merke
forsigtighed til fordel for menneskeliv.
Hellere gore for meget end for lidt.

Der har laenge vaeret et keempe arbejde
i gang for at veere beredte. Men vi gar
nu over i en ny fase, hvor forudsaetnin-
gen for at lykkes er, at vi alle hver og
én kaster os med fuld kraft ind i arbej-
det. Tager ansvar for at teenke kreativt
- og handle pa jeres omrader. Hjaelper
hinanden. Handler som kollektiv.
Byder ind, tager fra, teenker med. Selv-
folgelig under ordnede forhold og med
tvaergaende dialog og koordination.
Men det er nu, det geelder. I ma ikke
sidde og vente pa, at andre far gode
ideer pd jeres omrader, mens I laver
sager, som i en normal situation ville
veere vigtige ;)

Hvis smittekurven skal bgjes af, skal vi
som mennesker grundlaeggende ikke
feerdes sammen - vi skal simpelthen
have sat pause pa vores normale sam-
fundsliv og hverdag. Vi skal ganske
enkelt undga hinandens selskab.

Det er i al sin enkelthed dét, opgaven
gar ud pa - vel at maerke pa en made,
der gor det mest muligt hurtigt,
omfattende og enkelt. Hvad der kan
lade sig gore i dialog behgver ikke
vente pa tvang. Jeg vil bede jer alle
skimme disse tre artikler. Det tager fa
minutter, men er afggrende for, at vi
allesammen er fuldt mentalt parate pa
helt preecis, hvor voldsomme skridt vi
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bliver ngdt til at tage pa ganske kort
tid. Det er tid, vi ikke har til at inve-
stere i at fa et feelles billede af, hvad vi
star over for...
https://www.thelancet.com/
journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(20)30567-5/fulltext
https://www.thelancet.com/
journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(20)30522-5/fulltext?rss=yes
https://www.theatlantic.com/ideas/
archive/2020/03/coronavirus-can-
cel-everything/607675/

Det er JM, der koordinerer den sam-
lede indsats. Mange af jer er allerede
repreesenteret i AC-gruppen der. Men
for nogles vedkommende hidtil mest
som observatgrer. Nu er tiden inde til,
at I alle leener jer ind. Husk det ikke
handler om perfekte lgsninger. Husk
at skgnhedsindtrykket er ligegyldigt,
vi skal bare have adfeerden @ndret nu
i alle de hjgrner af landet, som vi hver
iseer har ansvaret for. Og husk, at selv
om der ikke métte vaere hjemmel til at
gennemtvinge noget, kan man stadig
sagtens gribe knoglen og appellere til
sine samarbejdspartnere i virkelighe-
den om nu at vise samfundssind og
teenke med og tage ansvar. Alle gode
ideer ma meget gerne meldes ind til
Johan? eller Lasse Boje* i JM i morgen.
Hvis der er overload hos dem, ma I
meget gerne melde dem ind til mig.
FM er selvfglgelig taet involveret hele
vejen ift gkonomiske konsekvenser.

Vi har brug for at have alle mand m/k
pa daek nu til at teenke med og handle.

3 Departementschefen i Justitsministeriet.
4 Lederen af AC-gruppen.

Jeg haber, I alle vil hjalpe til - vi far
brug for jer.«

Lidt senere sender departementschefenii
Statsministeriet en e-mail til Justitsministe-
riets departementschef. Emneangivelsen er
»Transport«, og e-mailen er vedhaeftet en artikel
fra Ekstra Bladet, der handler om rejsende, der
er frustreret over regeringens udmelding om, at
man skal undga offentlig transport i myldretiden
for at inddeemme corona. Departementschef-
ens konklusion er: »Se reaktionerne - var det
samme i TV-avisen. Vi har ikke tid til at ekspe-
rimentere. Det ma lukkes helt ned sa. Sa giver
det ogsa sig selv, at folk ikke kan komme pa
arbejde...«

NOST-mgdet den 11. marts 2020

Den 11. marts kl. 12 er der NOST-stabsmgde
vedrgrende covid-19. Mgdet varer til kl. 18.
Lederen af NOST, Svend Larsen, ankommer
forsinket til mgdet pa grund af hastemede i
AC-gruppen. Svend Larsen oplyser ifglge mg-
dereferatet, at AC-gruppen er tilfreds med den
NOST-indstilling om overgangen til afbgdnings-
strategi, som blev afleveret til Justitsministeriet
dagen fgr, men at »... der fra politisk niveau var
et gnske om at pabegynde planleegningen af et
mere vidtgdende scenarie.« Videre fremgar det
af mgdereferatet:

»Pa AC-mgdet kl. 10 i dag fik AC-grup-
pen en bestilling pa planlaeegningen af
et scenarie (Trin-3), hvor landet lukkes
mere eller mindre ned. AC-gruppen fik
ogsa en bestilling pa et bud pa, hvad
indholdet af en eventuel hastelovgiv-
ning skulle vere. I et sadant scenarie


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30567-5/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30522-5/fulltext?rss=yes
https://www.theatlantic.com/ideas/archive/2020/03/coronavirus-can-cel-everything/607675/
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ville alle gymnasiale og videregaende
uddannelser lukke ned sammen med
offentlige kulturinstitutioner, frivillige
foreninger mv. pa den fogrste dag. Pa
dag to ville skoler lukke ned, og alle
offentligt ansatte, der ikke varetager
kritiske funktioner, ville blive bedt
om at arbejde hjemmefra. Og der ville
komme restriktioner pa hospitals- og
plejehjemsbesgg. P4 dag tre ville der
blive indfgrt forbud mod at samle
mere end 100 personer indendgrs og
nye regler for indrejse i Danmark ville
blive ivaerksat.

SL5 understregede, at intet af det
beskrevne var blevet besluttet, men at
det var et scenarie, der skulle planlaeg-
ges efter. SL oplyste videre, at han har
opfordret AC-gruppen til at kontakte
NOST med henblik pa at drage nytte
af alt det forarbejde, som allerede er
lavet pa omradet.

SL oplyste, at der politisk er fokus pa,
hvad der vil ske, hvis en stor del af den
danske befolkning bliver ngdt til at
holde sig hjemme i 2-4 uger. SL oply-
ste, at 2 uger forventes at have en stor
effekt i forhold til at flade sygdomskur-
ven ud.«

Herefter far NOST-repraesentanterne en times
tid til at overveje den nye situation, hvorefter
NOST-mgdet fortseetter med en runde med
NOST-repraesentanternes umiddelbare kom-
mentarer.

Derefter bliver NOST-repraesentanterne pa
mgdet bedt om at forholde sig til ti udsagn,

5 Svend Larsen,lederen af NOST.

som Svend Larsen har med fra dagens magde i
AC-gruppen. KI.16.30 samles repreesentanter-
ne igen og kan nu kommentere pa, hvad hvert
af de ti udsagn betyder for deres respektive
sektorer. De ti udsagn, som NOST-repreesen-
tanterne bliver bedt om at forholde sig til, er
gengivet i boks 9.4.

I mgdereferatet er kortfattet gengivet NOST-re-
praesentanternes bemaerkninger til de enkelte
udsagn. Bemeaerkningerne har hovedsagelig en
praktisk karakter. Det er ogsa den type svar, der
bliver efterspurgt, idet repreesentanterne ikke
bliver bedt om at forholde sig til, hvorvidt de kan
stotte udsagnene.

Som afrunding takker stabschefen for NOST
for bemzerkningerne og oplyser, at de skal indga
som et svarberedskab, og at det vil blive gjort
klart, at »svarene er fra NOST og ikke et konso-
lideret myndighedssvar.«

Sundhedsstyrelsens og Statens Serum
Instituts indstilling den 11. marts
2020

Om formiddagen den 11. marts sender departe-
mentschefen i Sundheds- og ZAldreministeriet
en e-mail til departementscheferne i Statsmini-
steriet og Justitsministeriet: »Hvis de nye tiltag
af 11.3. vil veere begraenset til en kortere periode
vil jeg pa det kraftigste anbefale at |/viinddra-
ger overordnet sundhedsfaglig radgivning for
der treeffes beslutning. Dette mest i forhold til
om det er den rigtige periode vi saetter alt ting

i std.« Departementschefen i Statsministeriet
svarer kort efter tilbage: »Ja, det siger sig selv.«
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Boks 9.4. Ti udsagn, som NOST-repraesentanterne far forelagt pa NOST-madet den 11. marts

2020

Udsagn 1: Nedlukning af gymnasiale og videregaende uddannelser

Udsagn 2: Alle offentlige kulturinstitutioner, biblioteker og aktivitetstilbud lukker nu. Alle private udbydere og

frivillige foreninger mv. opfordres kraftigt til at gere det samme.

Udsagn 3: Alle offentlige og private arbejdspladser opfordres kraftigt til at sikre, at flest muligt arbejder hjemme-
fra, afspadserer eller afholder ferie nu, og at der alene afholdes fysiske mgder mv., hvis det er absolut ngdven-

digt

Udsagn 4: Alle skoler og dagtilbud lukker p4A mandag. Der etableres alene den absolut ngdvendige ngdpasning.
Det frarades kraftigt, at bgrn tages med pa arbejde eller passes af bedsteforaeldre.

Udsagn 5: Den kollektive trafik lukker ned pd mandag.

Udsagn 6: Alle offentligt ansatte, der ikke varetager kritiske funktioner, sendes hjem pa mandag.

Udsagn 7: Der indfares fra pa [mandag] restriktioner i forhold til plejehjems- og hospitals-besgg.

Udsagn 8: Der indferes fra pa [tirsdag] forbud mod at samle flere end 100 mennesker indenders.

Udsagn 9: Der indfgres fra pa [tirsdag] mulighed for at lukke private aktivitetstilbud.

Udsagn 10: Der indferes fra pa [tirsdag] nye restriktioner ved indrejse.

Kort efter sender Sundheds- og Aldreministe-
riets departementschef et billede af en skitse
for nedlukningen til direkteren for Sundheds-
styrelsen, Sgren Brostrgm, og til faglig direkter
i Statens Serum Institut, Kare Mglbak. Samtidig
med at der om eftermiddagen den 11. marts
afholdes stabsmade i NOST, svarer Sgren Bro-
strgm pa departementschefens e-mail. Seren
Brostrgm skriver, at Sundhedsstyrelsen ikke
ud fra sundhedsfaglige grunde kan anbefale,

at man i den nuvaerende situation foretager en
»fuldsteendig lukning af vuggestuer, bgrnehaver,
dagtilbud, skoler mv.« Han fortsaetter:

»Dette er bl.a. baseret pd at bgrn
ikke er en vaesentlig risikogruppe ift
COVID-19 sygdom, og derfor heller
ikke kan forventes at bidrage til

smittespredning i betydende omfang.
Vores vurdering er ogsa baseret pa
en proportionalitetsvurdering af den
forventede forebyggende effekt ift. de
afledte effekter pa kritiske samfunds-
funktioner, herunder ogsa sundheds-
og aeldreomradet, hvor personalet
kan blive udfordret ift. varetagelse

af arbejdsfunktioner, nar der ikke er
dagtilbud til deres bgrn.«

Vedheeftet e-mailen er den indstilling, som
dagen for blev udarbejdet i regi af NOST. Med
henvisning til den indstilling anferer Sgren
Brostrgm, at forleengelse af ferie og weeken-
der kan overvejes ud fra en konkret vurdering
af smittespredningens omfang, men det er »...
vores sundhedsfaglige vurdering, at det er for
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preematurt at iveerkseette sddanne tiltag pa
nuvaerende tidspunkt.« Som argument for sidst-
naevnte vurdering anferer Sgren Brostrem, at de
tiltag, som er foreslaet i indstillingen fra NOST,
allerede vil fere til en »... betydelig opbrems-
ning af samfundsfunktioner, offentlig omgang,
varetagelse af funktioner pa offentlige og private
institutioner m.v. ..« Videre papeger han, at »...en
preematur og betydelig reduktion af vaesentlige
samfundsfunktioner ogsa kan have afledte kon-
sekvenser ift. folkesundheden, f.eks. som falge
af forsyningssituation, transport m.v.«

Seren Brostrem kommer i sin e-mail til departe-
mentschefen i Sundheds- og Aldreministeriet
ogsa ind pa konsekvenserne for aktiviteten i
sundhedsvaesenet:

»En forlengelse af f.eks. paskeferien

i Danmark kan ud fra et sundheds-
fagligt perspektiv indsaettes pa et
tidspunkt, hvor vi fra sundhedsmyn-
dighedernes side vurderer at smitte-
spredningspotentialet har et omfang,
der tilsiger et sadant tiltag. Dette kan
f.eks. ogsa omfatte nedlukning af
elektive og ambulante funktioner i
sundhedsvesenet i en forleenget ferie,
ogsa pa et tidspunkt hvor sundheds-
vaesenet endnu ikke er udfordret af
COVID-19 sygdomsbyrde, men ud

fra et hensyn om at reducere mulig
smittespredning blandt personale pa
sundheds- og eldreomradet, saledes
at der kan indkaldes personale ved
stor sygdomsbyrde. Det er dog vigtigt,
at en sadan opbremsning ikke indsaet-
tes for tidligt, da der erfaringsmeessigt
over tid vil opbygges en pukkel af
elektive og sub-akutte patienter, som
far forvaerrede gener, og derfor bliver
konverteret til akut behandlings-
kravende sygdom, f.eks. forveerrede
smertetilstande, blgdningsforstyrrel-

ser med falden blodprocent, galdesten
med ophobede smerteanfald m.v. Der
er saledes et hensyn til at holde fuld
elektiv kapacitet i sundhedsvasenet
sa leenge som det er forsvarligt ift, et
smitteforebyggende sigte.«

Sgren Brostrem afslutter e-mailen med falgen-
de indstilling:

»Det er pa den baggrund vores
sundhedsfaglige indstilling, at man
afventer udmelding af yderligere tiltag
ud over det i vedhaftede skitserede,
indtil vi fra sundhedsmyndighedernes
side vurderer, at det er hensigtsmaes-
sigt. Ovenstaende har varet drgftet
med fagdirekter, professor Kare Mgl-
bak, Statens Serum Institut.«

Der foreligger i det udleverede materiale ikke
et skriftligt svar fra Kare Mglbak. Men Statens
Serum Institut har den 9. marts udarbejdet et
tosiders »Notat om skift fra inddeemningsstra-
tegi til afbedningsstrategi«, som ifglge Kare
Mglbaks egne optegnelser er oversendt til
Sundhedsstyrelsen »med henblik pa at indga i
den samlede plan for skift.« | notatet konstate-
res det, »at Danmark er pa vejind i en ny fase.
Inddeemningen skal, sa at sige, flyttes fra at
veere ved vore ydre graenser, til at forhale intro-
duktionen i sygehuse og omsorgsinstitutioner,
og der hvor zldre og sdrbare mgdes.« Der er i
notatet oplistet flere tiltag, men ingen af disse
omfatter nedlukning af offentlige institutioner.
Det neermeste er et forslag om, at »Forleenge
paskeferie hvis der er smittespredning i sam-
fundet pa det tidspunkt.«

Kare Mglbak deltager ogsa i den pressebrie-
fing om covid-19-situationen i Danmark, som
en reekke myndigheder afholder den 11. marts
om eftermiddagen. Der foreligger ikke udskrift
fra pressebriefingen, men i Jyllands-Postens
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reportage fra pressebriefingen citeres Kare
Melbak for at udtale falgende:®

»Overvagningen viser, at vi har ret
godt styr pa vores tilfaelde. Vi har et
fintmasket net, sa vi finder tilfaldene,
og vi har ikke kendskab til personer,
der er alvorligt syge, og kun ganske

fa er indlagt. Sammenlignet med
andre lande kan det virke voldsomt
[sidstnavnte henviser til den kraftige
stigning i antallet af smittede]. Vi har
set en voldsommere udvikling end an-
dre lande, men det skyldes altsa ikke
smitte i Danmark, men et effektivt
opsporingsarbejde af smittede.«

Samtidig med pressebriefingen, som Sgren
Brostrgm ikke deltager i, modtager Sgren
Brostrgm et kortfattet svar fra departements-
chefen i Sundheds- og ZAldreministeriet pa den
e-mail, som Sgren Brostrgm sendte til departe-
mentschefen tidligere samme dag (jf. ovenfor).
Departementschefen skriver: »Som jeg hgrer
det, er vi pa vej mod en beslutning om 4 uger i
streg deekkende perioden til og med pasken. |
den forbindelse er det vel vanskeligt - ud fra et
snaevert sundhedsfagligt perspektiv - at se en
negativ effekt af tiltaget. Proportionalitetsprin-
cippet i de forste uger har jeg sdledes undladt
og overladt til en regeringsbeslutning.«

Der eridet udleverede materiale ikke nogen
uddybende forklaring pa, hvad departements-
chefen mener med, at det ud fra et sneevert
sundhedsfagligt perspektiv er vanskeligt at

se negative effekter af tiltaget. Det er heller
ikke uddybet, hvorvidt departementschefens
formulering om proportionalitetsprincippet skal

forstas sadan, at han over for regeringen har
undladt at videreformidle Sundhedsstyrelsens
manglende opbakning til de foreslaede tiltag.

Den 11. marts kl. 13.63 sender en afdelingschef
i Sundheds- og ZAldreministeriet en e-mail til
Kare Mglbak og beder ham »sende en prognose
for, hvornar det er mest virkningsfuldt at lukke
ned.« Kare Mglbak svarer kl. 15.25, at progno-
sen viser, at epidemien topper i uge 17, som
begynder mandag den 20. april 2020, og han
vedlaegger et tosiders »Notat om intensivkapa-
citet i Danmark ud fra erfaringerne i Norditali-
en«dateret den 10. marts 2020. Notatet viser,
hvad der betegnes som en »simpel matematisk
prognose« baseret pa de italienske data, men
giver ikke anvisninger pa, hvornar det er mest
virkningsfuldt at lukke ned i Danmark.

Revideret opleag til nedlukning
den 11. marts 2020

Den 11. marts kl. 15.16 rundsender lederen af
AC-gruppen et revideret oplaeg til nye tiltag

mod covid-19 til AC-gruppen. Det reviderede
opleeg er gengivet i boks 9.5. | forhold til det
udkast, der blev rundsendt dagen far (se boks
9.3), bestar sendringerne primeert i en reekke
preeciseringer, f.eks. i forhold til hjemsendelse af
offentligt ansatte, skoler og uddannelsesinstitu-
tioner, den kollektive trafik og rejsevejledninger-
ne med red markering af alle lande.

Det oplyses, at eventuelle rettelser og kommen-
tarer skal sendes senest kl. 16 samme dag, da
opleegget kl. 16.30 skal sendes videre til brug for
»regeringsdroftelse« senere samme eftermid-
dag.

6 »Pressemgde med seneste nyt om coronavirus«, Jyllands-Posten, den 11. marts 2020.
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Boks 9.5. Oplaeg til nye tiltag mod covid-19, rundsendt kl. 15.16, onsdag den 11. marts 2020

Oplzeg til nye tiltag mod COVID-19
Myndighederne arbejder fokuseret pa at forsinke spredningen af COVID-19 i Danmark mest muligt og afbede
konsekvenserne af virussen, herunder beskytte szerligt sarbare grupper. Antallet af smittede i
Danmark stiger markant i disse dage og uger, og vi kommer meget snart til at se en udbredt og vedvarende smit-
tespredning med stigende pres pa sundhedsvzaesenet til folge.

For effektivt af afbede konsekvenserne af en COVID-19-epidemii Danmark, herunder opretholde et fungerende
sundhedsvaesen, er der behov for at tage drastiske tiltag, som sikrer, at danskerne i endnu hgjere grad end i dag
undgar situationer, hvor mange personer opholder sig teet sammen. Det vil fa betydning for samfundet, herunder
den offentlige service i bredere forstand, og dermed ogsa for den enkelte danskers hverdag. Vi skal forberede
os pa et Danmark, der i en periode gar langsommere.

Alle ungdomsuddannelser og videregaende uddannelser mv. lukker
Alle ungdomsuddannelser og videregaende uddannelser mv. lukker med gjeblikkelig virkning (forelgbigt frem til
den 1. april 2020).

Alle kulturinstitutioner, biblioteker og fritidstilbud mv. lukker

Alle offentlige kulturinstitutioner, biblioteker, fritidstiloud og lignende indendgrs aktiviteter lukkes med gjeblik-
kelig virkning (forelgbigt frem til den 1. april 2020). Alle private udbydere og frivillige foreninger

mv. opfordres kraftigt til at ggre det samme.

Alle offentligt ansatte, der ikke varetager kritiske funktioner, sendes hjem

Alle offentlige arbejdsgivere opfordres kraftigt til med gjeblikkelig virkning at sende flest muligt medarbejdere
hjem med henblik pa at arbejde hjemmefra, alene afholde fysiske mgder mv., hvis det er absolut ngdvendigt, og i
ovrigt sikre hensigtsmeessig adfzerd pa arbejdspladsen.

Alle offentligt ansatte, der ikke varetager kritiske funktioner, sendes fredag den 13. marts 2020 hjem (forelgbigt
frem til den 1. april 2020). De pageeldende skal sa vidt muligt arbejde hjemmefra. Hvis det ikke er muligt, sendes
vedkommende hjem med lgn. Offentligt ansatte, der er sendt hjem, star fortsat til radighed for arbejdsgiveren og
vili gvrigt kunne blive palagt at bista med varetagelsen af nedvendige samfundsfunktioner. Med kritiske funktio-
ner sigtes der bl.a. til personale i sundhedssektoren, eeldresektoren, politiet og omradet for socialt udsatte.

Det private arbejdsmarked

Alle private arbejdsgivere opfordres kraftigt til at sikre, at flest muligt arbejder hjemmefra, afspadserer eller
afholder ferie, at der alene afholdes fysiske mgder mv., hvis det er absolut ngdvendigt, og at der tages avrige
relevante tiltag for at sikre hensigtsmaessig adfeerd pa arbejdspladsen. De private arbejdsgivere opfordres sam-
tidig til at medvirke til at sikre opretholdelsen af den ngdvendige forsyningsvirksomhed, herunder fadevarefor-
syningen, og dagligvaremarkedet mv.

Lukning af skoler og dagtilbud

Alle skoler og dagtilbud lukkes fra mandag den 16. marts 2020 (forelgbigt frem til den 1. april 2020). Der etable-
res alene den absolut ngdvendige ngdpasning med henblik pa at understgtte de foreeldre, som pa det offentlige
eller private arbejdsmarked varetager kritiske funktioner. Forzeldre bgr ikke tage bgrn med pa arbejde, ligesom
bedsteforeeldre ikke ber passe bern, hvis de pageeldende pa grund af alder eller helbred er szerligt sarbare over
for COVID-19.
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Begrzenset anvendelse af kollektiv trafik

Brugen af den kollektive trafik skal begraenses og spredes over mest mulig tid og kapacitet. Der er allerede taget
tiltag for at sikre dette, herunder karsel med sterre kapacitet. Der indferes nu pladsbilletkrav hos DSB pa alle
afgange pa regional-, intercity og lyntog. Der indfgres ogsa med virkning fra den 16. marts 2020 sendrede rejse-
kortpriser i og uden for myldretid (differentierede priser).

Restriktioner i forhold til plejehjems- og hospitalsbesog
Sygehuse og plejehjem mv. opfordres til med gjeblikkelig virkning at indfgre skaerpede restriktioner i forhold til

besog.

Forbud mod at samle flere end 100 mennesker indendors
Regeringen fremsaetter torsdag den 12. marts 2020 hastelovforslag, sa der bl.a. kan indferes forbud mod at

samle flere end 100 mennesker indenders.

Hjemmel til lukning af natklubber, diskoteker, veertshuse mv.
Regeringen fremsazetter torsdag den 12. marts 2020 hastelovforslag, sd myndighederne bl.a. far mulighed for at
lukke etablissementer, hvor mange personer opholder sig test sammen.

Udenrigsministeriet skzerper sine rejsevejledninger

Alle lande og omrader, der ikke allerede er »rade«, bliver med gjeblikkelig virkning »orange.«

Yderligere restriktioner ved indrejse i Danmark

Regeringen undersgger muligheden for at indfere yderligere restriktioner ved indrejse i Danmark. [Det geelder

bl.a. mulighed for tvungen helbredsundersggelse ved ankomst, mulighed for tvungen karantaene ved ankomst
fra rede og orange omrader, mulighed for afvisning af tredjelandsstatsborgere fra rede og orange omrader ved
graensen samt mulighed for indfgrelse af nedbremse tilsvarende asylomradet.]

Ambassadeindberetninger
den 10. marts 2020

Som redegjort for i kapitel 8 iveerkseetter
Udenrigsministeriet i slutningen af februar

pa bestilling fra Statsministeriet indsamling

af daglige indberetninger fra en lang raekke
ambassader om, hvordan covid-19-situationen
handteres i de pageeldende lande. Op imod den
11. marts er det efterhanden et temmelig fyldigt
materiale med indberetninger, Udenrigsmini-
steriet modtager og dagligt videreformidler til
bl.a. Statsministeriet, AC-gruppen og NOST.
Indberetningerne er som redegjort for i boks
8.2 i kapitel 8 inddelt i en reekke emner. Seerlig
interessant i lyset af det opleeg til nedlukning,
som udarbejdes iregi af AC-gruppen den 10.
marts, er de landeindberetninger, ministeri-

et denne dag modtager inden for kategorien
»Lukning af skoler og institutioner.« Tiltag inden
for denne kategori er som naevnt ikke en del af
den indstilling om strategiskifte, som regeringen
den 10. marts modtager fra den brede kreds af
myndigheder, som er repraesenteret i NOST.

Tabel 9.1 er en sammenskrivning af de indberet-
ninger, som Udenrigsministeriet den 10. marts
2020 modtager fra ambassaderne inden for
kategorien »Lukning af skoler og institutioner.«
Som det fremgar af tabellen, er det den 10.
marts kun i ltalien, Spanien og til dels Frankrig,
der er indfgrt omfattende lukninger af skoler og
andre institutioner. | de andre lande er der enten
truffet beslutning om, at skoler ikke skal lukke
ned (Storbritannien og Sverige), eller der er tale
om lokale, afgreensede nedlukninger, sadan
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som der ogsa pa det tidspunkt har veeret enkel- kapitel 4), men ambassadeindberetningerne fra

te eksempler pa i Danmark (jf. kapitel 3). den10. marts viser, at den beslutning i de fleste
andre lande ikke er gennemfart pa det tids-

Fa dage efter den 10. marts er der i de fleste punkt, hvor opleegget til den delvise nedlukning

andre europzeiske lande gennemfart omfatten- af Danmark udarbejdes.

de lukninger af skoler og andre institutioner (jf.

Tabel 9.1. Uddrag af ambassadeindberetninger den 10. marts 2020

Ambassade

Indberetning om »Lukning af skoler og institutioner«

Berlin

Bryssel amb.

Helsinki

Haag

London

Madrid

Oslo

Paris

Lukning af flere skoler i enkelte byer i Tyskland. Nogle lukker resten af ugen andre i en leengere
periode.

Intet nationalt initiativ til lukning af skoler - sundhedsministeren har tveertimod kommenteret, at
skolelukning frarades, herunder for at undga at bedsteforzeldre passer skolebgrnene i hiemmene.
En Bruxelleskommunes borgmester har taget eget initiativ til skolelukning i kommunen, ligesom
visse plejehjem og zeldres hjem efter eget initiativ er blevet nsegtet adgang for familie og uvedkom-
mende. Intet kendskab til lukning af gvrige institutioner

Omkring 90 elever og lzerere pa en skole i Kangasala har veeret »udsat« for coronavirus og er derfor
nuikaranteene. Skolen med samlet 500 elever vil vaere lukket en uge. En leerer pa en skole i Helsinki
er smittet, hvilket betyder at 60 elever og leerere herfra er i karanteene. Skolen er dog ikke lukket.

Pga. tiltaget i provinsen Brabant om at blive hiemme, hvis man faler sig syg/har milde symptomer
sasom hoste og feber, har diverse skoler i provinsen vaeret ngdsaget til at lukke, fordi mange under-
visere, men ogsa bern, meldte sig syge. Skolerne lukker dermed ikke, fordi de far besked om det fra
kommunen eller RIVM, men fordi de ikke kan stille med tilstreekkeligt mange amtsundervisere og
derfor ma sende bgrn hjem.

Regeringens krisestyringsudvalg (COBR) madtes i gar. Det er aktivt besluttet ikke at lukke skoler
og institutioner. COBR mades igen onsdag. Enkelte skoler og institutioner har vaeret holdt lukket pa
eget initiativ.

Tiltag i Madrid: alle skoler, daginstitutioner og universiteter lukker i forelgbig 15 dage.

Tiltag i Baskerlandet: Skoler i omraderne Vitoria og Labastida lukkes i 15 dage.

To skoler er lukket i Baskerlandet - en beslutning taget af lokale myndigheder i Baskerlandet. |
Madrid lukkes 213 fritidscentre for seldre (bade offentlige og private) i mindst en maned. Ordren
geelder ikke residentielle plejehjem og dagcentre, hvor der allerede er sat ind med styrkede tiltag.

Bg kommune i Nordnorge med omkring 2.500 indbyggere har valgt at lukke sine skoler fra denne
dag. Kommunen har ingen smittede med coronavirus, men gnsker at veere pa forkant. Derudover
kender ambassaden ikke til lukninger, men det er afggrelser, som kan tages pa lokalt niveau (356
kommuner i Norge). 9 skoler og 1 bgrnehave har haft coronatilfeelde. De institutioner er derfor lukket.

De fagrste bindende tiltag traeder i kraft i departementerne Oise og Haut-Rhin med

midlertidig lukning af institutioner. Alle bernehaver, skoler og gymnasier er saledes lukket i mindst
14 dage geeldende fra mandag d. 9. marts. Dette geelder ogséa for byen Mulhouse og kommunen
Ajaccio. | departementet Morbihan har man kun lukket visse skoler. | alt 300.000 skolebgrn er om-
fattet. Det anbefales generelt, at man ikke bes@ager plejehjem for at tage hensyn til svage grupper, og
besgg pa hospitaler er begraenset til én person per patient, imens smabgrn og syge ikke bear besgge
indlagte patienter.
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Alle vuggestuer, bagrnehaver, skoler og universiteter er lukkede frem til den 3. april 2020. Lukninger

Nejikke generelt, men lokale myndigheder kan beslutte at lukke skoler. Det er indtil videre sket i lidt

Flere skoler og hgjere leereanstalter pa tveers af delstater har aflyst undervisning, og flere udbyder i

Ambassade Indberetning om »Lukning af skoler og institutioner«
Rom
af museer og andre kulturelle institutioner i hele landet.
Stockholm Saleenge der ikke er smittespredning mellem borgere i Sverige vurderer
Folkhalsomyndigheten ikke, at der generelt er grund til at lukke skoler.
Tel Aviv En skole er lukket (Brenner, syd for Tel Aviv) fra den 24. februar og 14 dage frem.
Warszawa
mere end 10 tilfzelde.
Washington
stedet undervisning online.
Wien

Universitetet i Innsbruck i forbundslandet Tyrol indstiller forelgbigt undervisningen i lyset af SARS-

CoV-2 situationen i Europa. En privatskole i Wien (Lycee Francais) lukkes i 14 dage fra og med
mandag den 9. marts 2020 pga. bekraeftet corona-virus smittetilfselde.

Note: Kun de oplysninger, som specifikt handler om lukning af skoler og institutioner, er medtaget i tabellen.

ECDC'’s risikovurdering
den 12. marts 2020

Det europeeiske agentur for forebyggelse og
kontrol med sygdomme, ECDC, udgiver den 12.
marts sin sjette rapport med risikovurderinger
og anbefalinger om handtering af covid-19. Som
vist i boks 3.4 i kapitel 3 indeholder den forrige
rapport fra den 2. marts 2020 forslag til lokale,
proaktive nedlukninger af skoler og arbejds-
pladser. Rapporten fra den 12. marts kan lzeses
sadan, at ECDC nu anbefaler mere generel brug
af nedlukning af skoler til at begraense smitte-
spredningen. Rapporten understreger dog, at
»effekten af en generel nedlukning af skoler pa
covid-19-smittespredningen er usikker.« Samti-
dig opfordrer ECDC i denne rapport til, at:

»For eller i stedet for skolelukninger
ber sundhedsmyndighederne plan-
leegge at reducere smittemulighederne
pa skolerne, mens bgrnene fortsat far
undervisning pa andre mader. Det kan
f.eks. vaere i form af mindre skole-
grupper, forgget fysisk afstand mellem
bgrnene i klassevarelset, fokus pa

at vaske hander og undervisning
udendgrs. I tilfeelde af sygdom tilrades
i alle scenarier streng isolation af syge
bern og personale derhjemme eller pa
behandlingssteder.«

ECDC-rapporten fra den 12. marts er relevant,
fordi det ikke kan udelukkes, at de danske
myndigheder har haft kendskab til rapportens
indhold og anbefalinger, for rapporten offent-
liggeres den 12. marts. Dermed kan rapportens
anbefalinger have spillet en rolle for den model
for nedlukning, som udarbejdes og udmeldes

i Danmark den 11. marts 2020. Der er imidler-
tid intet i det udleverede materiale, som tyder
pa, at ECDC-rapporten har haft betydning for
nedlukningen i Danmark den 11. marts. Tilsy-
neladende er det forst efter nedlukningen,
rapporten knyttes sammen med regeringens
beslutning den 11. marts. Den 15. marts sender
Kare Mglbak en e-mail til departementschefen
og to afdelingschefer i Sundheds- og ZAldremi-
nisteriet, hvori han med henvisning til et resumé
af ECDC’s anbefalinger fra den 12. marts skriver,
at »de flugter godt med regeringens tiltag.«
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Pressemgde i Statsministeriet
den 11. marts kl. 20.30

Som redegjort for i kapitel 4 meldes den delvise
nedlukning ud pa et pressemegde i Statsministe-
riet onsdag den 11. marts kl. 20.30. Deltagerne
pa pressemgdet er ud over statsminister Mette
Frederiksen sundheds- og aeldreminister Mag-
nus Heunicke, rigspolitichef Thorkild Fogde,
direkter for Udenrigsministeriets Borgerservice
Erik Brogger Rasmussen og Sundhedssty-
relsens direktgr, Sgren Brostrem. | lyset af at
Sgren Brostrgm tidligere samme dag klart giver
udtryk for, at han og Sundhedsstyrelsen ikke
kan stotte veesentlige dele af de pa presse-
moadet udmeldte tiltag, skal det oplyses, at det
udleverede materiale ikke viser, om der i lgbet
af den 11. marts er pagaet diskussioner om
Seren Brostrems deltagelse pa pressemgdet i
Statsministeriet.

Der er helt op til pressemgdets start hektisk
aktivitet med at forberede mgdet. Det foregar i
to spor, som i praksis glider sammen, bade nar
man ser pa indholdet og pa deltagerkredsen.
Det ene spor er forberedelsen af det katalog
afindgreb, som er gennemgaet ovenfor. Det
andet spor er forberedelsen af pressemgdet,
hvor statsministeren om aftenen vil fremleegge
regeringens planlagte indgreb. Arbejdsgangen
er den samme som forud for pressemgdet da-
gen for. | en e-mail til AC-gruppens medlemmer
sender lederen af AC-gruppen den 11. marts kl.
17.51 en »bestilling af beredskaber til brug for
pressemgde i aften.« Dermed bliver der fulgt op
pa en bestilling fra Statsministeriet, der har sat
en frist til kl. 19.30, men som beder om delrap-
porteringer inden udlgbet af den korte frist.

Bestillingen til AC-gruppen specificerer emne-
maessigt ret preecise bidrag fra Sundheds- og
AEldreministeriet, Justitsministeriet, Beskaefti-
gelsesministeriet, Finansministeriet, Erhvervs-
ministeriet, Social- og Indenrigsministeriet

og Klima-, Energi- og Forsyningsministeriet.
Bidragene indgar som grundlag for et notat med
forberedte spargsmal og svar, som alle relaterer
sig til statsministerens fremleeggelse af nedluk-
ningsplanen pa pressemgdet og til de enkelte
foranstaltninger, som indgar i den.

Statsministeren henviser i sin indledning pa
pressemgdet til udviklingen i Italien og fgjer til,
at: »Vi har som myndigheder, borgere og som
land lige nu én opgave, der er vigtigere end alle
andre: Vi skal undga, at for mange danskere
bliver smittet pa én gang. Som det er sket i
Italien. [...] Og derfor intensiverer myndigheder-
ne indsatsen for at afbgde og forsinke smitten i
Danmark.«

Statsministeren henviser i den sammenhaeng til:

»den sundhedsfaglige smitteanalysex,
som »er, [at] der er én ting, der virker
imod smitten. Og det er, at vi menne-
sker ikke omgas hinanden for meget.
[...]. Vi skal saette ind, hvor det virker.
Der, hvor smitten spredes mest, Og det
er, hvor mennesker forsamler sig. Der,
hvor mange mennesker er samlet -
daginstitutioner, skoler, uddannelses-
institutioner, aktivitetstilbud, arran-
gementer, kollektiv trafik. Og derfor er
det myndighedernes anbefaling, at vi
lukker al ungdvendig aktivitet ned pa
de omrader i en periode. Vi anlegger
med andre ord et forsigtighedsprin-
cip.«

Pa pressemeadet forholder Sundhedsstyrelsens
direkter, Sgren Brostrgm, sig primzert til den
forestaende omstilling af sundhedsvaesenet.
Han forklarer bl.a., at de nye tiltag indebeerer et
skift fra den hidtidige inddeemningsstrategi til
en afbgdningsstrategi, »saddan at vi fokuserer pa
dem, der har allermest behov.«
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| den efterfolgende spargerunde uddyber Sgren
Brostrgm:

»0g nu er vi altsd i den situation,

som sundhedsmyndighederne ogsa
sagde tidligere pa dagen. Nu begynder
antallet af smittede ogsa at vaere af en
sadan kaliber, at den strategi, der har
veeret forfulgt indtil nu, ikke laengere
er holdbar, og vi bliver ngdt til at prio-
ritere ressourcerne pa en anden made,
hvad angar sundhedsvasenet.«

»Vihare, fortsaetter han:

»dybest set tre ben, vi skal ga pa i for-
hold til sundheds- og @&ldreomradet.
Vi skal tage os af coronaudfordring-
en. Vi skal tage os af alle de andre
patienter, fordi kritisk livstruende
sygdomme, kraeftsygdomme, hjerte-
sygdomme, bgrn, gravide, der skal
fode og sa videre, holder ikke op med
at komme ind i sygehusvasenet. Og sa
skal vi passe pa de medarbejdere, vi
har i sundheds- og eldreomradet. Sa
der skal vi ga pa tre ben.«

Pa et opfalgende spgrgsmal uddyber Sgren
Brostrem:

»Det, vi gar, er selvfglgelig, at vi er i
meget tet dialog med ledelsen i regi-
oner og sygehuse i forhold til, hvilke
faglige kriterier, man skal prioritere
efter. Men, jeg tror, det er vigtigt at
sige, man aflyser ikke folks operation,
man udskyder den. Det, tror jeg, er
rigtig vigtigt at sige. Og det er klart,
der ligger en leegefaglig prioritering
der, som er rigtig hard, fordi der er jo
en grund til, at folk star og venter pa
en operation, og det kan vere, de har
smerter eller andre grunde til det. Sa

der skal vi selvfglgelig som national
sundhedsmyndighed sgrge for, at det
sker relativt ensartet og pa nogle gode
faglige grundlag pa tvars af landet. Og
det er en dialog, vi tager med regioner
og sygehusdirektgrer, sadan at der
kommer nogle nationale udmeldinger,
men det vil stadig veere en konkret
leegefaglig vurdering at lave den prio-
ritering.«

Pa pressemgdet annoncerer statsministeren
ogsa, at regeringen dagen efter vil fremsaette
forslag til hastelovgivning i Folketinget, og at
hun forud for pressemadet har veeret i kontakt
med savel partilederne som Folketingets
formand herom. Denne hastelovgivning er be-
handlet i kapitel 10.

Sammenfatning

Den 11. marts 2020 beslutter regeringen at skif-
te fra en svag inddeemningsstrategi til en hard
afbadningsstrategi, som den gnsker udmentet
hurtigst muligt. Det star pa det tidspunkt klart,
at der ikke er kontrol over smittespredningen

i Danmark. Samtidig eskalerer situationen i
Italien med nedlukninger i hele landet og stort
pres pa sundhedsvassenet i de hardest ramte,
nordlige regioner af landet.

De vidtreekkende tiltag, der bliver meldt ud pa
pressemgdet i Statsministeriet den 11. marts
2020, formuleres og besluttes 1-2 degn for
udmeldingen. Det skriftlige grundlag for rege-
ringens beslutning den 11. marts begreenser sig i
hovedsagen til et knap tosiders dokument med
oversigt over tiltagene (se boks 9.5). Man kan

i tilbageblik se tidligere spor til beslutninger-
ne, bl.a. Statsministeriets bestilling fra den 4.
marts pa ambassadeindberetninger om f.eks.
»Lukning af skoler og andre institutioner«, »For-
samlingsrestriktioner« og »Ny lovgivning med
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henblik p& ggede myndighedsbefgjelser«, men
det udleverede materiale tyder ikke pa, at deri
en bredere kreds af akterer bliver taget aktivt

stilling til disse indgreb for tidligst den 9. marts.

Sundhedsstyrelsen stotter et strategiskifte og
har i hvert fald siden den 5. marts forsggt at fa
offentliggjort et notat, der giver en reekke for-
slag til en afbedningsstrategi (jf. kapitel 8). Det
notat offentliggeres den 10. marts og er i gvrigt
stort set identisk med det forslag til strategi-
skifte, som indstilles af den nationale operative
stab, NOST, den 10. marts. Baseret pa det ud-
leverede materiale er det udredningsgruppens
vurdering, at det opleeg, som udarbejdes i regi
af NOST den 10. marts, er det oplaeg, som pa
det tidspunkt har opbakning fra den bredeste
kreds af myndigheder. Regeringens beslutning
gar dog veesentligt lzengere og laegger op til en
hurtigere udmentning. Iseer nedlukningen af
daginstitutioner og skoler stgttes ikke af Sund-
hedsstyrelsen, ligesom styrelsen mener, at flere
af tiltagene bor afvente, hvordan smittespred-
ningen i Danmark udvikler sig i ugerne efter den
1. marts.

Det er i dette kapitel sandsynliggjort, at den
grundleeggende skitse til den mere vidtgaende

model for nedlukning hverken bliver udteenkt i
AC-gruppen, i NOST eller i Sundhedsstyrelsen.
Der er ogsa meget, der tyder pa, at den ikke

er udtzenkt af Statens Serum Institut. | kom-
bination med den teette styring og kontrol af
covid-19-handteringen, som Statsministeriet
udgver fra og med den 27. februar, tyder fravae-
ret af alternative ophav til nedlukningsplanen
pa, at den plan for nedlukning, som udmeldes
pa pressemgdet i Statsministeriet den 11. marts
i al veesentlighed er konciperet i Statsministe-
riet.

Det er endvidere udredningsgruppens indtryk,
at det helt frem til den 10. og 11. marts, stadig

i regeringen og blandt de centrale embeds-
maend anses som en mulighed at vente med

at iveerksastte de nye tiltag og restriktioner.

Det har pa det udleverede, skriftlige grundlag
ikke vaeret muligt for udredningsgruppen at
identificere, praecis hvilke faktorer der udlgser,
at den delvise nedlukning iveerksaettes den 11.
marts, men det er i dette kapitel vist, ati hvert
fald Statsministeriet med departementschefen
i spidsen den 10. marts vurderer, at der er behov
for vidtreekkende og gjeblikkelige tiltag.
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Kapitel 10

Hastelovgivning
og graenselukning

Pa pressemgdet den 11. marts 2020
annoncerer statsministeren, at
regeringen dagen efter vil fremszette
forslag til hastelovgivning i Folke-
tinget. Det drejer sig om en aendring
af den geeldende epidemilov. Dette
lovforslag, som bliver forsynet med
en solnedgangsklausul, indeholder en
lang raekke bemyndigelser til navnlig
sundheds- og aeldreministeren, men
ogsa andre ministre.

| kapitlet gennemgas den beslut-
ningsproces, som leder frem til frem-
seettelsen af forslaget til eendring af
epidemiloven den 12. marts 2020 for
Folketinget og til forslaget om endnu
en revision af loven den 31. marts
2020. Der fremsaettes ogsa andre
covid-19-relaterede lovforslagi dage-
ne efter den 11. marts, men de bliver
ikke taget op til naermere behandling i
denne udredning.

Bemyndigelserne i den nye epidemi-
lov er som naevnt mange, og der bliver
med hjemmel i dem udstedt en reekke
bekendtggrelser i den efterfolgende
tid, jf. tabel 4.5 i kapitel 4. Antallet og
omfanget af disse bekendtggrelser
er sa stort, at det ikke er muligt inden
for rammerne af denne udredning at
analysere tilblivelsen af dem alle. Der
eristedet udvalgt tilblivelsen af to
bekendtggrelser til naermere analyse.
Det drejer sig om bekendtggrelse nr.

219 af 17. marts 2020 om begrzens-
ning af rettigheder pa sundheds- og
eeldreomradet i forbindelse med
handtering af Coronavirussygdom
2019 (COVID-19) og bekendtgerelse
nr. 224 af 17. marts 2020 om forbud
mod stgrre forsamlinger og forbud
mod adgang til og restriktioner for
visse lokaler i forbindelse med hand-
tering af Coronavirussygdom 2019
(COVID-19).

Det haevdes ikke, at tilblivelsen af de
to bekendtggrelser er repraesentativ
for tilblivelsen af de mange andre
covid-19-relaterede bekendtggrelser
i denne periode. De to bekendtggrel-
ser er udvalgt, fordi de for det forste
rgrer ved meget vaesentlige forhold

i forbindelse med handteringen af
covid-19-krisen, og fordi de for det
andet regulerer forhold, som adskiller
sig veesentligt fra hinanden. De er
derfor centrale illustrationer af de
problemstillinger, som knytter sig til
den udstrakte brug af bemyndigelser
i endringerne af epidemiloven, som
Folketinget vedtager den 12. og 31.
marts 2020.

Fokus i dette kapitel er pa den mini-
sterielle forberedelse, imens Folke-
tingets behandling af lovforslagene er
genstand for analyse i kapitel 15. Der
er desuden en raekke problemstilling-
er af retlig karakter, som knytter sig til
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savel revisionen af epidemiloven som bekendt-
gorelserne. Et udvalg af disse problemstillinger
bliver analyseret i kapitel 12.

| dette kapitel behandles desuden regeringens
beslutning om graensekontrol fra den 13. marts
og beslutningen om at forleenge den midlertidi-
ge nedlukning frem til den 13. april 2020.

Den forste revision af epidemiloven

Epidemiloven bliver zendret to gange i lgbet af
foraret 2020. Den forste og sterste revision af
loven sker ved lovforslag nr. L 133 fremsat og
vedtaget af Folketinget den 12. marts 2020 med
ikrafttreeden den 17. marts 2020.

| Sundheds- og Aldreministeriet er der i sam-
spil med Statsministeriet i slutningen af februar
overvejelser om en mindre eendring af epide-
miloven, som skal udvide mulighederne for at
iveerksaette foranstaltninger for at inddeemme
smitte ved at gore det muligt at pabyde isolation
af personer, der er mistzenkt for at veere smittet
med en alment farlig sygdom, og forbyde visse
offentlige arrangementer m.v. Sundheds- og
AEldreministeriet udarbejder ogsa et forslag
herom, der pa det tidspunkt dog ikke kommer
videre. Sagen bliver efter alt at demme behand-
let pa medet i regeringens sikkerhedsudvalg
den 27. februar 2020.

Forslaget bliver af Sundheds- og Aldremini-
steriet den 5. marts 2020 fulgt op af et notat

til Statsministeriet, der indeholder et »over-

blik over forslag til loveendringer for at sikre
myndighedernes handlemuligheder og effektiv
ressourceudnyttelse i ifom. handtering af CO-
VID-19.« Notatet leegger i lighed med den forste
skitse op til at udvide epidemikommissionernes
handlemuligheder, bl.a. gennem pabud om iso-
lation og tvangsmeessig karanteene. Sundheds-
og Aldreministeriet leegger i den sammenhaeng

op til en inddragelse af Justitsministeriet og
Forsvarsministeriet i arbejdet. Der bliver ikke
her lagt op til en grundlaeggende revision af den
geeldende epidemilov.

Forberedelsen af den fgrste revision af epide-
miloven finder i realiteten sted hen over ganske
fa dage, hvor hovedindsatsen ligger i dagene
den 10.-11. marts 2020. Det er ogsa forst pa det-
te tidspunkt, at der sker en markant udvidelse
af lovforslaget.

Den 8. marts rundsender Sundheds- og ZAldre-
ministeriet notatet dateret den 5. marts, som
viser, hvilke forslag til loveendringer ministe-

riet ser for sig. Det er i denne version stadig
epidemikommissionerne, der skal have udvide-
de handlemuligheder og befgjelser, og altsa ikke
sundheds- og eeldreministeren, sddan som det
bliver i det lovforslag, der fremsaettes til haste-
behandling i Folketinget den 12. marts 2020.

Pa det mgde i en kreds af departementschefer,
som afholdes den 8. marts, og som ogsa har
veeret omtalt i kapitel 8 og 9, bliver spgrgsmalet
om hastelovgivning behandlet. Det fremgar

af en opsamling p4 mgdet, som samme dag
rundsendes til AC-gruppen. | opsamlingen star
der under punktet »@vrigt«: »Evt. hastelovgiv-
ning - dialog opstartes mandag den 9. marts
(SUM/JM).«

Som naevnt i kapitel 9 er der ogsa en henvisning
til arbejdet med hastelovgivningen i den e-mail,
som lederen af AC-gruppen sender til AC-grup-
pen den 10. marts kl. 156.52. Heri fremgar det, at
Justitsministeriet er tovholder pa den samlede
koordination af covid-19-hastelovgivningen, og
at der vil blive nedsat en »lovgruppe«, som efter
mgdet i AC-gruppen dagen efter, den 11. marts,
vil blive indkaldst til seerskilte »lovmgder.«

Den 11. marts 2020 kl. 12.32 rundsendes i regi
af AC-gruppen en e-mail, der viser, at man pa



dette tidspunkt stadig arbejder med indholdet
af det lovforslag, der fremseettes den 12. marts
2020:

»I forleengelse af mgdet i dag bedes
alle ministerier snarest melde forslag
til loveendringer i lyset af COVID 19-si-
tuationen til [...], med kort angivelse af
1) formal, 2) hvor kritisk ndringen er,
og 3) hvornar andringen senest bgr
vaere gennemfprt. Vi sender snarest en
overordnet beskrivelse af den lovgiv-
ningsmaessige ramme, som SUM og JM
i feellesskab arbejder p4, ift. forslaget
til i morgen.«

Derudover oplyses det i e-mailen, at hvis der er
tale om aendringer, som er »bydende ngdven-
dige at gennemfare med det lovforslag, der
fremseettes og forventeligt vedtages i morgen,
bedes man ringe direkte til den ansvarlige afde-
lingschef i Justitsministeriet.

Lovforslaget' indebzerer flere sendringer af
epidemiloven, der gar vaesentlig videre end de
eendringer, som Sundheds- og Aldreministeriet
havde lagt op til overvejelse i de foregdende 2
uger:

1. Enreekke befgjelser i epidemiloven, der tid-
ligere tilkom de regionale epidemikommissi-
oner, bliver overfort til sundheds- og zeldre-
ministeren, der ogsa bliver bemyndiget til at
overlade udgvelsen af ministerens befgjelser
i loven til andre myndigheder.

2. Samtidig bliver eksisterende befgjelser
udvidet og nye befgjelser vedtaget, herunder
navnlig i form af bemyndigelser til sundheds-
og eeldreministeren, eventuelt efter forhand-
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ling med andre ministre, om at fastsaette
mere udferlige regler, hvilket i vidt omfang er
sket efter lovens ikrafttreeden. Det geelder
f.eks. hjemmel til fastseettelse af regler om
forsamlingsforbud og regler om tvangsvacci-
nation for andre sygdomme.

3. Lovforslaget indebzerer endvidere en

eendring af reglerne om erstatning for tab
pafert som folge af visse forebyggende
foranstaltninger iveerksat efter loven for at
hindre udbredelse af smitsomme og andre
overfgrbare sygdomme. Det fulgte tidligere
af epidemilovens § 27, at hvis der i forbindel-
se med de forebyggende foranstaltninger,
der iveerkseettes i medfor af epidemilovens
kapitel 3 for at hindre udbredelse af smit-
somme og andre overfgrbare sygdomme,
pafgres nogen tab, har vedkommende krav
pa erstatning herfor fra det offentlige. Efter
eendringen kan sundheds- og seldreminister-
en til brug for gennemfgrelse af foranstalt-
ninger efter loven eller regler fastsat i medfor
heraf ivaerksaette ekspropriation af privat
ejendom mod fuldsteendig erstatning til den
eller de bergrte ejere.

4. Lovforslaget foretager endvidere enkelte
eendringer i lovens bestemmelser om straf,
herunder i form af en bestemmelse om, at
selskaber m.v. (juridiske personer) kan ifalde
straf efter reglerne i straffelovens kapitel 5.

Lovforslaget leegger op til vedtagelse med en
solnedgangsklausul, der indebzerer, at epi-
demiloven med de foretagne eendringer i sin
helhed ophaeves den 1. marts 2021, medmindre
Folketinget forinden ved en sendring af loven
forleenger gyldighedsperioden.

1 Forslagtil lovom eéendring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme (Udvidelse af
foranstaltninger til at forebygge og inddeemme smitte samt sikring af kapacitetsmaessige ressourcer m.v.) fremsat den 12.
marts 2020, jf. Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 133 som fremsat.
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Forberedelsen af den ferste sendring af epide-
miloven sker som naevnt seerdeles hurtigt ogi et
teet samarbejde mellem Sundheds- og Aldre-
ministeriet og Justitsministeriet, hvor det i hgj
grad er sidstnaevnte, der star for udarbejdelsen
af lovforslaget, herunder for indarbejdelsen af
bidrag fra andre ministerier.

Sundheds- og Aldreministeriets styrelser er
derimod ikke inddraget i lovforberedelsen,

men de far udkastet til lovforslag til hgring med
ganske kort frist. Det sker ved en e-mail sendt
den 11. marts kl. 10.25, som giver Sundheds- og
ZEldreministeriets styrelser en frist pa 2 timer til
vurdering af forslaget og besvarelse af hgring-
en. Sundhedsstyrelsen svarer samme dag kl.
14.08:

»Sundhedsstyrelsen har ikke haft
mulighed for at foretage en grundig
sundhedsfaglig vurdering af det fore-
sldede, indenfor den angivne tidsfrist.
Men vi finder umiddelbart, at det
aktuelle COViD-19 udbrud ikke kan be-
grunde sadanne vasentlige eendringer
i epidemiloven, idet de forebyggelses-
massige hensigter ift. smittespredning
mere hensigtsmaessigt kan fremmes
indenfor anden geeldende lovgivning
eller gvrig lovgivning. Vi kan stgtte en
revision og modernisering af epide-
miloven, f.eks. med udgangspunkt og
inspiration i den svenske Smittskydd-
slag, men dette kraever mere tid til
udarbejdelse af fagligt bidrag. Med

en loveendring som skitseret ma vi
genoverveje rimelighed og indhold i
vores tidligere fremsendte indstilling
af 27. februar 2020, se vedhaftede
mail.«

Henvisningen til indstillingen af 27. februar 2020
refererer til indstillingen om covid-19’s optagel-

se pa liste B og udnyttelsen af § 10 i epidemi-
loven (jf. kapitel 7).

Statens Serum Institut meddeler, at de ikke

har bemeerkninger til lovforslaget. Derimod
afgiver Styrelsen for Patientsikkerhed et ret
differentieret svar, som bl.a. rejser spgrgsmalet
om styrelsens handlemuligheder under den
nye lov, ligesom styrelsen under henvisning til
overvejelser i sundhedsfaglige kredse om en
nedskalering af covid-19, saledes at den ikke
leengere er optaget pa liste B, sparger til, hvilke
foranstaltninger der sa kan seettes ind over for
covid-19. Endelig spgrger styrelsen: »Bgr det
ikke af forslaget til § 8, stk. 2 (hvis det medta-
ges) fremga, at beslutning tages efter indstilling
fra Sundhedsstyrelsen?«

Udkastets § 8, stk. 2, giver sundheds- og
eeldreministeren kompetence til at iveerkseette
tvangsmaessig vaccination med henblik pa at
minimere udbredelsen af andre sygdomme i
befolkningen. Formalet hermed er at nedbringe
antallet af andre patienter i sundhedsvaesenet.
Man kan antagelig konkludere, at Styrelsen

for Patientsikkerhed i forsigtige vendinger i
hgringssvaret placerer sig pa linje med Sund-
hedsstyrelsen over for Sundheds- og Aldremi-
nisteriets departement.

Forslaget til denne farste revision af epide-
miloven bliver uden offentlig hering fremsat

og enstemmigt vedtaget den 12. marts med
ikrafttreeden den 17. marts 2020, jf. lov nr. 208
af17. marts 2020. Af en e-mail-korrespondance
den 15. marts 2020 mellem departementerne i
Sundheds- og Aldreministeriet og Justitsmini-
steriet fremgar det, at man i Justitsministeriet
er blevet opmeerksom pa »... at ordfererne ikke
blev orienteret specifikt om SSTs »hgringssvar«
under lovbehandlingen.« En afdelingschef'i
Sundheds- og ZAldreministeriet skriver ligefrem
i en orientering den 15. marts 2020 af en reekke



ledende medarbejdere i departementet i Sund-
heds- og ZAldreministeriet, at Justitsministeriet
er »... halvt i panik over SSTs manglende opbak-
ning til regeringens udmeldinger.« Der overvejes
forskellige modeller for en hasteorientering af
ordfererne om sagen, men det fremgar ikke af
materialet, hvordan situationen ender med at
blive handteret.

Kapitel 15 behandler som naevnt Folketingets
behandling af lovforslaget, men udrednings-
gruppen har ikke haft mulighed for at ga ind i,
hvilken information der bliver viderebragt til
Folketinget pa de lukkede samrad, der bliver
afholdt med sundheds- og eeldreministeren den
12. marts 2020 i forbindelse med behandlingen
af lovforslaget.

Midlertidig lukning af
de danske granser

Som det fremgar af kapitel 9, var spgrgsmalet
om indrejserestriktioner del af de interne opleeg
til den delvise nedlukning, som bliver meldt ud
pa pressemgdet i Statsministeriet den 1. marts
2020. | det opleeg, der cirkulerer den 1. marts
om eftermiddagen, star der blot, at »Regeringen
undersgger muligheden for at indfere yderligere
restriktioner ved indrejse i Danmark« (se boks
9.5 i kapitel 9), og der bliver ikke meldt retnings-
linjer ud om disse restriktioner pa pressemgdet
i Statsministeriet den 11. marts 2020. Det bliver
der derimod pa et pressemgde i Statsmini-
steriet to dage efter, den 13. marts 2020.2 P&
pressemgdet deltager foruden statsministeren,
justitsministeren, udenrigsministeren og rigspo-
litichefen. | forhold til indrejserestriktioner siger
statsministeren pa pressemgdet:
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»Fra i morgen klokken 12, der lukker
de danske graenser midlertidigt. Det
vil stadig veere muligt, og det vil vaere
helt ngdvendigt at transportere fgde-
varer til Danmark, medicin og andre
forsyninger, som er for eksempel ngd-
vendig for vores industriproduktion.
Men alle turister, alle rejser, alle ferier
og alle udleendinge, der ikke kan bevi-
se, at de har et anerkendelsesverdigt
formal med indrejse til Danmark. De
vil fremover blive afvist pa den danske
graense. Danske statsborgere kan altid
komme ind i Danmark.«

Allerede den 7. februar 2020 bliver der udar-
bejdet en tosiders »Notits om myndighedernes
mulighed for i visse situationer at forhindre
udleendinge i at indrejse i Danmark af hensyn til
den offentlige sundhed.« Det er imidlertid forst
efter mgdet den 8. marts 2020 blandt en kreds
af departementschefer, at der ivaerkszettes et
fokuseret arbejde med modeller for greenseluk-
ning. Af en opsamling pa dette mgde rundsendt
i AC-gruppen star der under punktet »@vrigte:
»Der udarbejdes opleeg om eventuelle indrej-
serestriktioner (lukning af greenser, indrejse-
forbud, karantaene mv.), inkl. oplysninger om
nye rejsemegnstre og tiltag i lufthavne mv. - frist.
mandag den 9. marts.« Arbejdet forankres i
Justitsministeriet og Udlaendinge- og Integra-
tionsministeriet.

Dagen for, den 7. marts 2020, har direktgren for
Borgerservice i Udenrigsministeriet orienteret
medlemmer af AC-gruppen om, at:

»Vi far henvendelser fra danskere som
kommer hjem fra de orange omrader,
saerligt Norditalien, og undrer sig over,

2 Der gives pa dette pressemgde ogsa en markant udmelding om, at alle sygehuse i Danmark samme dag har faet besked
pa at lukke ned for al normal aktivitet i sundhedsvaesenet. Den udmelding behandles i kapitel 13.
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at italienere fortsat kommer til Kgben-
havn og kan tage direkte med metroen
til Tivoli. Entydigt ikke konsistent nar
danskerne skal blive hjemme i 14 dage
og vil veere noget som borgere med
rette kan synes vi skal ggre noget ved.«

Den 9. marts sender Udleendinge- og Integra-
tionsministeriet to notater til Statsministeriet.
Det ene notat har ogsa Justitsministeriet som
afsender, og er en firesiders »Notits om myn-
dighedernes mulighed for i visse situationer at
forhindre udleendinge i at indrejse i Danmark af
hensyn til den offentlige sundhed.«® Det er en
udvidelse og viderebearbejdning af notitsen fra
den 7. februar, jf. ovenfor. Notitsen omhandler,
hvorvidt det er muligt for myndighederne i visse
situationer at forhindre udlaendinge i at indrejse
i Danmark bade via den ydre Schengengraense
og denindre Schengengraense med henblik pa
at beskytte den offentlige sundhed. Notitsen
gennemgar i den forbindelse tre modeller: 1)
Udstedelse af et generelt indrejseforbud, 2) af-
visning ved graensen og 3) den gstrigske model.
Sidstnaevnte handler om, at tredjelandsstats-
borgere er forpligtiget til at fremvise autoriseret
leegecertifikat forud for indrejse til @strig.

Notitsen indeholder ikke en klar indstilling i
forhold til de tre modeller. De folgende dage
arbejdes der videre med notitsen, og det er iszer
modellen med »afvisning ved greensen«, der
fokuseres pa. Interessen for den model forstzer-
kes angiveligt den 12. marts, hvor der kommer
indberetninger fra ambassaden i Oslo om, at
man i Norge har strammet reglerne for indrejse.

Den 12. marts 2020 gor direkteren for Bor-
gerservice i Udenrigsministeriet sine kolleger
i AC-gruppen opmaerksom pa en reekke nye

problemstillinger, som skiftet fra inddeemning
til afb@dning har medfert. | en e-mail sendt ved
middagstid den 12. marts 2020 skriver han bl.a.:

»Med skiftet i strategi fra inddeemning
til afbgdning har Sundhedsstyrelsen
ikke leengere en opfordring om at blive
hjemme i 14 dage for personer, der
kommer retur fra omrader med sarlig
smitterisiko=rgde lande. Sundheds-
styrelsen har telefonisk forklaret, at
vedligeholdelse af listen over omrader
med serlig smitterisiko er ressource-
kraevende, og at de grundet strate-
giskiftet allokerer deres indsats til
anden side. De tilbyder dog fortsat at
orientere os om omrader, hvor der er
sarlig smitterisiko, men systematik-
ken og frekvensen er uvis. Listen over
omrader med sarlig smitterisiko er
siledes heller ikke leengere pa Sund-
hedsstyrelsens hjemmeside. Den liste
har hidtil defineret de omrader/lande,
hvor rejsevejledningerne er i rgd -
frarader alle rejser. UM har siledes
som udgangspunkt ikke leengere noget
grundlag for at have lande i rad, og
som det pt. er tilfeeldet pa vores hjem-
meside forklare, at lande er i rad, fordi
man skal i 14 dages karantaene ved
hjemkomst. Det giver, som vi forstar
det sundhedsfagligt mening ikke len-
gere at anbefale bestemte grupper 14
dages karantene. Men vurderingen er,
at det kan vere politisk svert at for-
klare, at vi tillader danskere (og andre)
at komme fra fx Ischgl og sa - sa leenge
de er symptomfrie - acceptere at de
gar frit rundt. Og er der ikke nogen
grund til rede lande/omrader falder

3 Detandet notat fra den 9. marts 2020 har kun Udlzendinge- og Integrationsministeriet som afsender, og det omhandler
»Mulighed for at give afslag pa visum af hensyn til den offentlige folkesundhed.«



ogsa sammenheangen til flyforbud og
potentielt yderligere mulige indrejse-
restriktioner [...J«

Dagen efter folger departementschefen i Sund-
heds- og ZAldreministeriet op med en anmod-
ning til Statens Serum Institut om at genoptage
den daglige udarbejdelse af listen over lande
og omrader, som skal kunne tilgas af Udenrigs-
ministeriet og fremover indga i beslutningen
om, hvilke lande der skal veere »i redt.« Statens
Serum Institut svarer, at de straks vil genoptage
det arbejde, og at Udenrigsministeriet vil mod-
tage den forste rapport den folgende dag, den
14. marts 2020.

Den12. marts 2020 foreligger der et nyt notat
fra Justitsministeriet og Udleendinge- og
Integrationsministeriet. Det har overskriften
»Afvisning ved de indre graenser.« | dette notat
argumenteres der for, at i det omfang Sverige
og/eller Tyskland ikke har truffet eller forst vae-
sentligt senere treeffer beskyttelsesforanstalt-
ninger med henblik pa at inddeemme spred-
ningen af covid-19 i et omfang, der svarer til de
foranstaltninger, der er eller meget snart vil bli-
ve truffet i Danmark, vil der kunne ske afvisning
af udleendinge, der indrejser fra Sverige og/eller
Tyskland. Det vil ifglge notatet kunne ske:

»... i medfer af udleendingelovens § 28,
stk. 1, jf. stk. 3, under henvisning til
hensynet til den offentlige sundhed,
idet de ved deres ophold i Danmark
risikerer at modvirke de beskyttel-
sesforanstaltninger, der er truffet i
Danmark, selv om de i forbindelse
med deres ophold her i landet vil vaere
underlagt restriktioner, der svarer til
dem, der geelder for danske statsbor-
gere.

Med henblik pa at sikre den forngdne
proportionalitet bgr indrejsende med
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et anerkendelsesvardigt formal (f.eks.
arbejde i Danmark, besgge alvorligt
syge eller dgende familiemedlemmer
i Danmark, agere omsorgsperson for
mindreérige bgrn i Danmark) dog
tillades indrejse i Danmark, medmin-
dre vedkommende udviser sygdoms-
tegn, som f.eks. hoste, er febril eller
lignende. Hvis en person derimod
ikke har et sddant anerkendelses-
vaerdigt formal, kan den pagaldende
afvises ved greensen. For at iagttage
proportionalitetsprincippet bgr der
veere mulighed for at kunne afkraefte
formodningen om, at de risikerer at
modvirke beskyttelsesforanstaltninger
i Danmark, f.eks. ved fremvisning af
en ny leegeerklaering, hvoraf det frem-
gar, at vedkommende ikke er smittet
med Covid-19.«

Det bemzerkes desuden i notatet, at »der ikke
foreligger sammenlignelige fortilfeelde, hvorfor
ovennavnte vurdering er forbundet med en
procesrisiko.«

Sent om aftenen den 12. marts 2020 sendes
udkast til notat til kommentering hos Sund-
heds- og ZAldreministeriet/Sundhedsstyrelsen,
og man udbeder sig specifikt kommentarer til
formuleringen om betydningen af de forskellige
beskyttelsesforanstaltninger i Danmark, Tysk-
land og Sverige og til kravet om at kunne frem-
vise en ny laegerkleering. Tidligt om morgenen
den 13. marts 2020 svarer Sundhedsstyrelsen.
Af svaret fremgar, at styrelsen ikke mener,

at man kan stille krav om, at forebyggelses-
tiltagene skal veere ngjagtig som i Danmark, og
».. det er veesentligt at vurdere, om det er fagligt
begrundede forebyggelsestiltag.« | forhold til
sporgsmalet om krav om leegeerkleering anfgrer
Sundhedsstyrelsen bl.a., at »En leegeerkleering
vil hele tiden blive foreeldet, da du kan have faet
en leegeerkleering den ene dag og alligevel veere
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smittet og derfor udvikle symptomer den naeste
dag.«

Som det fremgar ovenfor, deltager direkteren
for Sundhedsstyrelsen ikke pa pressemeadet i
Statsministeriet den 13. marts 2020, hvor den
midlertidige graeenselukning bliver meldt ud. | et
presseberedskab i Justitsministeriet fra den 14.
marts er imidlertid gengivet en reekke citater fra
Seren Brostrem til nyhedsbureauet Ritzau sam-
me dag. Han ger det ifglge disse citater klart,

at greenselukningen ikke sker pa anbefaling fra
Sundhedsstyrelsen.

Forlengelse af nedlukningen og
anden revision af epidemiloven

Den delvise nedlukning, som bliver udmeldt den
11. marts 2020, geelder i forste omgang til den
30. marts 2020. Pa et ministermgde den 22.
marts 2020 drgftes det, hvorvidt de iveerksatte
midlertidige tiltag skal forleenges, og der er ogsa
lagt op til at drefte nye initiativer og yderligere
tiltag i forhold til covid-19-handteringen.

P& mgdet deltager de faste medlemmer af
regeringens koordinationsudvalg, dvs. stats-
ministeren, finansministeren, udenrigsmini-
steren, justitsministeren og skatteministeren.
Derudover deltager sundheds- og aeldremini-
steren, erhvervsministeren og beskaeftigelses-
ministeren pa mgdet den 22. marts 2020.

| mgdematerialet indgar en reckke bilag til brug
for diskussionen af en forlaengelse af de iveerk-
satte midlertidige tiltag, se boks 10.1.

Boks 10.1. Bilag, som indgar i materialet til
brug for ministermgdet den 22. marts 2020

« Bilag1: Dashboard, som viser udviklingenien
reekke indikatorer, som regeringen felger i udvik-
lingen af covid-19.

» Bilag 2: Vurdering af det aktuelle smittetryk i
Danmark (Statens Serum Institut).

« Bilag 3: Status pa covid-19 med seerlig fokus pa
intensiv kapacitet (Sundhedsstyrelsen).

« Bilag 3.1: Prognose og kapacitet for intensiv
kapacitet.

« Bilag 3.2: Udkast til rapport fra Sundhedssty-
relsen.

» Bilag 4: De gkonomiske effekter ved forlaengelse
af afbadningstiltag (Finansministeriet).

« Bilag b: Tab af passagerindtzegter i den kollekti-
ve trafik (Transport- og Boligministeriet).

» Bilag 6: Vilkar for offentligt ansatte ved eventuel
forleengelse af hjemsendelsesperioden (Skat-
teministeriet, Finansministeriet og Beskaeftigel-
sesministeriet).

« Bilag 6.1: Frihedsformer.

« Bilag 7: Situationsbilledet i sterre byer, detail-
handel m.v. (Justitsministeriet).

» Bilag 8: Udkast til faktaark ved forlzengelse af de
iveerksatte tiltag.

« Bilag 9: Tidshorisont for tiltag i relation til
covid-19i EU og andre relevante lande pr. 20.
marts 2020.

» Bilag10: @konomiske tiltag i andre lande pr. 20.
marts 2020 (Udenrigsministeriet).

Note: | parentes er angivet den myndighed, der star
som ansvarlig for bilaget.

| bilag 2, som er udarbejdet af Statens Serum
Institut, og som er dateret den 20. marts 2020,
er vurderingen, at:

»Safremt den nuvarende indsats fort-
satter, er det Statens Serum Instituts
vurdering, at reproduktionstallet vil
kunne reduceres med 30 til 50%. Det-
te vil have en betydelig positiv effekt
pa den forventede belastning af syge-
husene. En forudsaetning for dette er
dog, at perioden med nedsat kontakt i



samfundet forleenges ud over den 30.
marts 2020. En anden forudseetning
er, at befolkningens opmarksomhed
pa situationen fastholdes gennem
foraret, saledes at de eksisterende rad
og anbefalinger efterleves.«

Ogsa det statusnotat fra Sundhedsstyrelsen,
som er dateret den 22. marts 2020 og indgar
som bilag 3 i mgdematerialet, ma leeses pa
den made, at Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
de midlertidige tiltag forlaenges efter den 30.

marts. Notatet afrundes med denne opfordring:

»Samlet set er det saledes utroligt
vigtigt at fastholde et stort fokus pa
forebyggende tiltag, der kan reducere
smittespredningen i det danske sam-
fund, sarligt med fokus pa sarbare
grupper, og som kan forventes at have
en positiv effekt pa den forventede
belastning af sygehusene. Samtidig

er det af afggrende betydning, at vi
fortsaetter med at opruste det samlede
sundhedsvesen til at imgdega den
betydelige udfordring vi forventer

at se i de kommende maneder, hvor
sundhedsvesenets ressourcer skal
prioriteres til de patienter, der har
allermest behov.«

Der foreligger ikke referat fra ministermgdet
den 22. marts 2020, men dagen efter, den 23.
marts 2020, meldes det ud pa et pressemgde
i Statsministeriet, at den delvise nedlukning
forleenges til og med anden paskedag, dvs.
mandag den 13. april, jf. ogsa kapitel 4.

Justitsministeriet udarbejder i dagene fra den
19. marts til den 22. marts 2020 flere doku-
menter om yderligere tiltag til handteringen af
covid-19. Dokumenterne indgar tilsyneladende
i drgftelser pa ministermgdet den 22. marts
2020. Flere af dokumenterne omhandler
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indfgrelse af udgangsforbud i forbindelse med
bekaempelse af smitte med covid-19. Et af disse
dokumenter, der er stilet til Statsministeriet,
indeholder en redeggrelse for rammerne for at
indfgre og udforme et udgangsforbud, »hvis det
matte blive ngdvendigt i indsatsen mod udbre-
delse af smitte med COVID-19.« Der udarbejdes
ogsa en oversigt over brug af udgangsforbud
iandre lande, og der udarbejdes egentlige
forslag til bestemmelser om udgangsforbud,
der kan indseettes i et lovforslag om revision af
epidemiloven. Der rejses i disse dokumenter
ogiden handakt, der udarbejdes til brug for
justitsministeren i forbindelse med ministermg-
det den 22. marts 2020, flere argumenter imod
indfgrelse af udgangsforbud, og der foreligger
ikke nogen indstilling om at indfgre den mulig-
hed i epidemiloven.

Justitsministeriet udarbejder ogsa et tresiders
dokument om »Mulige yderligere tiltag for at be-
kaempe smitte med COVID-19.« Dokumentet er
dateret den 22. marts 2020 og indgar angiveligt
ogsa i materialet til ministermgdet samme dag.
Dokumentet redeger forst for yderligere tiltag,
som kan gennemfgres inden for den lovgivning,
der er geeldende den 22. marts 2020, hvoref-
ter der redeggres for tiltag, som vil kraeve ny
lovgivning.

Inden for rammerne af den da geeldende epide-
milov peger Justitsministeriet p3, at felgende
tiltag kan tages: 1) Lukning af flere butikker i
detailhandlen og 2) begraensninger af offentlig
transport. Derudover oplister Justitsministeriet
yderligere tiltag, som vil kunne tages, hvis der
gennemfares en sendring af epidemiloven. Det
drejer sigom:

« Udvidelse af forbuddet mod forsamlinger.

» Mulighed for at begreense faerden og ophold i
bestemte omrader (»opholdsforbud«).

» Udvidelse af forbuddet mod at holde lokaler
abne for offentligheden.
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Notatet om »Mulige yderligere tiltag for at
bekaempe smitte med COVID-19« afsluttes med
en redeggrelse for muligheden for at gennem-
fore loveendringen som hastelovgivning. Notatet
indeholder ikke en indstilling om, hvor vidt en
eventuel loveendring ber gennemfares som
hastelovgivning.

Samme aften giver sundheds- og aeldremini-
steren en tilbagemelding fra ministermgdet til
en kreds af ledende medarbejdere i Sundheds-
og Aldreministeriet. Ifalge tilbagemeldingen
igangsaettes forberedelse af et muligt udgangs-
forbud, men »kun til at have i skuffen«, og der er
ifolge tilbagemeldingen ikke truffet beslutning
om at bruge den mulighed. Desuden giver
tilbagemeldingen indtryk af, at der pa mgdet

er blevet drgftet indfersel af rejserestriktioner
henover den forestaende paske, men ikke truf-
fet beslutning om det.

Om aftenen den 22. marts 2020 konstaterer en
afdelingschefi Sundheds- og ZAldreministeriet:
»Kan forsta, at vi tager endnu en hastebehand-
ling i FT med eendring af epidemiloven i den
kommende uge«, og dagen efter oversender
Sundheds- og ZAldreministeriet sit forelgbige
bidrag til »hastelovforslaget« til Justitsministe-
riet.

Det fremgar ikke af det udleverede materiale,
hvorfor regeringen beslutter sig for, at den
anden revision af epidemiloven ogséa skal haste-
behandles. Den 26. marts 2020 fremsaetter
sundheds- og eeldreministeren imidlertid for-
slag nr. L 158 til lov om eendring af epidemiloven
(Yderligere foranstaltninger for at forebygge

og inddeemme smitte med COVID-19 m.v.), der
bliver enstemmigt vedtaget den 31. marts 2020
og senere kundgjort som lov nr. 359 af 4. april
2020. A£ndringen indebeerer en udvidelse af
flere af de befgjelser, der er indfgrt ved den
forste eendring af epidemiloven. Desuden prae-
ciseres visse af lovens bestemmelser. Endelig

skal zendringen af loven, som det taktfuldt er
beskrevet i bemaerkningerne til lovforslaget,
rette op pa nogle uhensigtsmaessigheder, som
knytter sig til den fgrste revision af loven. Det
drejer sig om reglerne i relation til udmaling af
straf og til klageadgang pa omrader, hvor sund-
heds- og aeldreministeren delegerer sin kompe-
tence til andre myndigheder, men hvor ministe-
ren ikke vurderes at vaere den bedst egnede til
at behandle klager over disse myndigheder.

Den 25. marts 2020 kl. 10.23 sender Sundheds-
og Aldreministeriet udkast til L 158 til hgring
hos de tre relevante styrelser i ministeriet.
Svarfristen er samme dag kl. 13.00. Samme
aften afgiver Sundhedsstyrelsen et ret udferligt
svar, hvor styrelsen generelt fastholder sine tid-
ligere sundhedsfaglige vurderinger og pa dette
grundlag knytter specifikke bemaerkninger til
enkelte bestemmelser i lovforslaget og ministe-
riets bemaerkninger hertil. Sundhedsstyrelsen
skriver bl.a.:

»Sundhedsstyrelsen noterer, at man
lovgivningsmaessigt bl.a. vil skerpe
bestemmelser vedr. stgrrelse af for-
samlinger, adgang til udenders anleg
samt adgang til visse institutioner m.v.

Sundhedsstyrelsen vil i den anled-
ning, med henvisning til Sundheds-
styrelsens radgivning ang. anvendelse
af epidemilovens § 10 af 15. marts
2020, gentage sin tidligere vurdering,
baseret pa den bedst tilgeengelige
videnskabelige dokumentation, at un-
der en afbgdningsstrategi er de mest
effektive tiltag til at hindre smitte-
spredning adfeerdsmaessige tiltag i den
brede befolkning sisom opprioritering
af hygiejne, selvisolation af personer
med symptomer pa luftvejsinfektioner
bredt set, samt generelle tiltag til at
hindre teetheden af mennesker i det



offentlige rum, fx i offentlig transport,
herunder gget brug af hjemmearbejde
og aflysning/udskydelse af arrange-
menter med stgrre forsamlinger.

Sundhedsstyrelsen understreger i
denne forbindelse, at der ikke ud fra
sundhedsfaglig dokumentation kan
fastsaettes en gvre greense for et be-
stemt antal deltagere i en forsamling,
men vil foresla at man anlaegger en
mere kvalitativ tilgang, hvor myndig-
hederne konkret vejleder om hvordan
forsamlinger, arrangementer mv. kan
gennemfgres forsvarligt ud fra sund-
hedsfaglige rad.«

Styrelsen for Patientsikkerhed knytter i sit
kortfattede svar nogle specifikke bemaeerkning-
er til styrelsens rolle, sdledes som den tegner
sig efter loveendringen. Statens Serum Institut
meddeler, at de ikke har bemaerkninger til
forslaget.

Udmgntning af den
reviderede epidemilov

Andringerne af epidemiloven med ikrafttrae-
den den17. marts og den 4. april 2020 bestar

i vidt omfang af bemyndigelser til sundheds-
og eeldreministeren. Det samme geelder de
eendringer i anden lovgivning, som er relateret
til covid-19, og som ogsa bliver gennemfort i for-
aret 2020 inden for Sundheds- og ZAldremini-
steriets sdvel som andre ministeriers omrader.
Tabel 4.5 i kapitel 4 giver en oversigt over lov-
givningen, de bemyndigelser, der er indeholdt

i den, og antallet af udstedte bekendtgerelser
frem til og med april 2020.

4 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 133 som fremsat, s. 7.
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Udstedelsen af bekendtgerelser sker generelt
i et meget presset tidsforlgb. Det kan veere
baggrunden for, at mange af de forst udstedte
bekendtggrelser siden Igbende bliver erstattet
af eendringsbekendtgerelser.

Lovgivningens karakter af bemyndigelseslov-
givning bliver generelt begrundet med hensynet
til myndighedernes behov for fleksibilitet. Det
sker, for sa vidt angar eendringen af epide-
miloven, med disse ord i indledningen til de
generelle bemeerkninger til forslaget til forste
revision af loven:

»For at inddeemme og forebygge
udbredelsen af COVID-19 og andre
smitsomme sygdomme i Danmark
foreslar regeringen derfor, at bestem-
melserne i lov om foranstaltninger
mod smitsomme og andre overfgrbare
sygdomme (epidemiloven) gores mere
fleksible ved at fastsatte en raekke
bemyndigelser til sundheds- og aldre-
ministeren og ved at indfgje en raekke
nye befgjelser.«*

Derefter opregner bemeerkningerne de foresla-
ede bemyndigelser.

Ved fremsasttelsen den 26. marts 2020 af
forslaget til den anden revision af epidemiloven
begrunder sundheds- og eeldreministeren ikke
den udstrakte brug af bemyndigelser nserme-
re. Han henviser i stedet til, at »Regeringens
altoverskyggende hovedprioritet er fortsat at
afbade de alvorlige konsekvenser af spredning-
en af COVID-19 i det danske samfund mest
muligt. Det er helt afggrende, at samfundet og
myndighederne er rustet til at udfgre opgaven
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og modvirke yderligere udbredelse af Coro-
navirussygdom 2019.«° Problemstillingen bliver
ikke yderligere bergrt i forarbejderne. Men som
det fremgar af kapitel 15 bliver denne problem-
stilling genstand for betydelig opmeerksomhed
under Folketingets behandling af lovforslaget.

En gennemgang af de to lovforslag med
bemaerkninger viser generelt, at bemaerkning-
erne i hovedsagen bestarien gengivelse af de
foreslaede bemyndigelser uden mere udferlige
redeggrelser for hverken behovet og begrund-
elsen for de enkelte bemyndigelser eller den
forventede anvendelse af dem. De bliver, som
det er fremgaet af fremstillingen ovenfor, til
under et betydeligt tidspres. Arbejdsdelingen
ser her ud til at veere, at Sundheds- og ZAldre-
ministeriets departement udformer bemaerk-
ningerne om geeldende ret, altsa den hidtidige
lovgivning, mens Justitsministeriet star for
udformningen af forslag til ny lovgivning og
bemaerkningerne hertil.

AEndringerne i epidemiloven i marts-april 2020
overferer de befgjelser, der i den hidtidige lov 1&
hos epidemikommissionerne, til sundheds- og
eeldreministeren. Udmentningen af bemyn-
digelserne dels i epidemiloven, dels i anden
lovgivning, ofte under andre ministerier, sker
fra midten af marts 2020 og frem. Den leegger

i lighed med de andre foranstaltninger, som

er udlgst af indsatsen mod covid-19, et steerkt
arbejdspres pa ministerierne. Der er dermed et
betydeligt koordinationsproblem. Hvordan det
praecist bliver lgst, lader sig ikke afgare. Men
AC-gruppen (jf. kapitel 6), der har en afdelings-
chef fra Justitsministeriet som leder, spiller en
afggrende rolle i samordningen. Det geelder
specielt i ugerne efter vedtagelsen af den forste

5 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 158 som fremsat, s. 4.

eendring af epidemiloven, hvor der bliver ud-
stedt et betydeligt antal bekendtggrelser.

Arbejdet med forberedelsen af de mange
bekendtgerelser foregar i et samspil mellem
ministerierne og deres styrelser, specielt sty-
relserne under Sundheds- og ZAldreministeriet.
Justitsministeriet spiller ogsa i den sammen-
heeng en central rolle som koordinator i forhold
til andre ministerier, og alle bekendtggrelser
bliver konciperet i et samarbejde mellem em-
bedsmeend i Sundheds- og ZAldreministeriet,
andre ministerier, som har bemyndigelser til
udmentning, og ikke mindst Justitsministeriet.

Det fremgar ogsa, at udkast til bekendtggrelser
i vid udstreekning passerer Statsministeriet til
godkendelse, inden den enkelte minister for-
melt udsteder dem. Det er usaedvanligt.® Der er
i alle tilfeelde tale om rene ministerielle arbejds-
gange, idet den eksterne hgringsprocedure, i
lighed med hvad der geaelder for covid-19-lov-
givningen, som udgangspunkt er suspenderet,
jf. dog nedenfor om indkaldelsen af bidrag fra
Danske Regioner og KL til indholdet af bekendt-
gorelse nr. 219. Det samme ser man i forhold til
Dansk Erhverv og Horesta forud for udstedel-
sen af bekendtgerelse nr. 224 af 17. marts 2020
om forsamlingsforbud, jf. nedenfor.

Hovedlinjen er saledes, at udmentningen af
den nye lovgivnings mange bekendtggrelser
bliver forberedt internt i ministerierne under
Justitsministeriets ganske teette koordination,
og at normale procedurer for udmgntning af
bekendtggrelser, sédledes som de er beskrevet i
Justitsministeriets vejledning om udarbejdelse
af administrative forskrifter, herunder navnlig i

6 Jf.Jergen Grgnnegard Christensen et al., »Nar embedsmaend lovgiver«. Djgf Forlag, 2020.



forhold til ekstern hgring, i betydelig udstraek-
ning bliver fraveget.”

Som naevnt ovenfor er der udvalgt to bekendt-
gorelser. For at tydeliggore, hvad den udstrakte
bemyndigelse til sundheds- og aeldreministeren
og en raekke andre ministre indebeerer, gives
deridette afsnit en redeggrelse for indholdet
af de to bekendtggrelser og for beslutnings-
processen, der gar forud for udstedelsen af
bekendtggrelserne.

De to bekendtggrelser er Sundheds- og AlI-
dreministeriets bekendtggrelse nr. 219 af 17.
marts 2020 om begrzaensning af rettigheder pa
sundheds- og eeldreomradet og ministeriets
bekendtggrelse nr. 224 af 17. marts 2020 om
forbud mod sterre forsamlinger og forbud mod
adgang til og restriktioner for visse lokaler i
forbindelse med handtering af covid-19. For sa
vidt angar bekendtggrelsen om begreensning
af rettigheder pa sundheds- og seldreomradet,
fokuseres der i det folgende seerligt pa suspen-
sion af patientrettigheder i forbindelse med
behandling pa sygehus.

Bekendtggrelsen om begransning af ret-
tigheder pa sundheds- og &ldreomradet i
forbindelse med handtering af covid-19
Bekendtgorelsens indhold

Sundheds- og a&eldreministeren udsteder den 17.
marts 2020 bekendtgerelse om begraensning
af rettigheder pa sundheds- og eeldreomradet i
forbindelse med handtering af Coronavirussyg-
dom 2019 (COVID-19) med hjemmel i epide-
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milovens § 12 d, stk. 1, der blev skrevet ind ved
aendringen af loven den 17. marts 2020.2

Epidemilovens § 12 d, stk. 1, gor det muligt for
sundheds- og eeldreministeren at fastseette
regler om fravigelse af visse forpligtelser for

det offentlige og privates rettigheder over for
det offentlige, nar det er ngdvendigt for at sikre
kapacitet til behandling og pleje af personer, der
er smittet med en alment farlig sygdom, og de
pageeldende forpligtelser og rettigheder ma an-
ses for at veere af mere underordnet betydning i
forhold til det naevnte kapacitetsbehov.

Forméalet med bekendtggrelsen er efter dennes
§1at sikre, at der pa det regionale sundheds-
omrade og det kommunale sundheds-, eeldre-
og socialomrade kan foretages den ngdvendige
prioritering af den behandlings-, pleje- og
personalemaessige kapacitet i forbindelse med
handteringen af covid-19.

Bekendtggrelsen angiver, hvilke offentlige for-
pligtelser og privates rettigheder der kan fravi-
ges i forbindelse med handteringen af covid-19,
og under hvilke betingelser. Den indeholder
regler om fravigelse af regler om regionale be-
handlingstilbud m.v., der er neermere beskrevet
nedenfor, om kommunale forebyggelses- og be-
handlingstilbud m.v., om kommunale plejetilbud
m.v. og om frister for afgivelse af attester.

Bekendtggrelsens § 2, der omhandler regionale
behandlingstilbud, fastslar i stk. 1, at regions-
radet pa baggrund af en samlet vurdering af

7 Den gzldende vejledning er fra 1987. En ny vejledning har i flere ar veeret under forberedelse, jf. Justitsministeriets hering
over »Udkast til Vejledning om udarbejdelse af administrative forskrifter«, offentliggjort pa Heringsportalen december 2019.
8 Bekendtgerelsen blev eendret den 28. marts 2020, jf. bekendtggrelse nr. 301 af 28. marts 2020 om begrzaensning af
rettigheder pa sundheds- og eeldreomradet i forbindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19), og den

4. april 2020, jf. bekendtggrelse nr. 364 af 4. april 2020 om begraensning af rettigheder pa sundheds- og seldreomradet i
forbindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19). Der blev herved fajet nye omrader til, inden for hvilke
der kunne ske en fravigelse af det offentliges forpligtelser og privates rettigheder. Endvidere udgik bestemmelsen om den
manglende klageadgang ved bekendtgerelsen af den 4. april 2020. Bekendtggrelsen er senere blev sendret flere gange.
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regionens samlede behandlings- og personale-
kapacitet kan prioritere denne kapacitet til ud-
redning og behandling af patienter med akutte
og livstruende sygdomme, herunder patienter
med covid-19, der har behov for sygehusbe-
handling, herunder intensiv behandling, eller til
iveerksaettelse og bemanding af andre foran-
staltninger i direkte relation til udredning og
behandling af patienter med covid-19, herunder
indsatser vedrgrende logistik, seerlige hygiejne-
foranstaltninger m.v.

Regionsradet kan efter bekendtgerelsens § 2,
stk. 2, pa baggrund af den ovenfor beskrevne
vurdering beslutte at udskyde planlagte og
fremtidige undersggelser, behandlinger, ind-
kaldelser m.v., herunder at se bort fra tidsfrister
og kadencer efter de i bekendtggrelsens § 2,
stk. 2, nr.1-5, angivne bestemmelser i sund-
hedsloven og regler fastsat i medfer heraf.
Bekendtggrelsens § 2, stk. 2, nr. 1, vedrgrer fore-
byggende helbredsundersggelser ved alment
praktiserende laege til bgrn under den undervis-
ningspligtige alder, dog undtaget undersggelser
i barnets forste levear, jf. sundhedslovens § 63,
mens sundhedslovens bestemmelser angivet i
bekendtggrelsens § 2, stk. 2, nr. 2-5, omhandler
sygehusbehandling. Disse bestemmelser omta-
les i det folgende.

Efter bekendtgerelsens § 2, stk. 2, nr. 2, kan der
ske fravigelse af sundhedslovens § 82 a, stk. 1,
2. pkt., om udvidet frit sygehusvalg i forbindelse
med diagnostiske undersggelser til brug for
praktiserende laeger og specialleeger. Sund-
hedslovens § 82 a, stk. 1, giver mulighed for, at
en person, der til brug for udredning hos alment
praktiserende laeger og speciallaeger er henvist
til diagnostisk undersggelse pa sygehus, f.eks.
en scanning eller en rgntgenundersggelse, kan
veelge at blive undersggt pa et af de private
sygehuse, klinikker m.v., som Danske Region-
er har indgaet aftale med om behandling af
patienter (private aftalesygehuse), hvis bopeels-

regionen ikke, inden 1 maned efter henvisningen
er modtaget, kan tilbyde undersggelse ved egne
sygehuse eller samarbejdssygehuse.

Ogsa retten til hurtig udredning efter sundheds-
lovens § 82 b kan fraviges, jf. bekendtggrelsens
§ 2, stk. 2, nr. 3. Retten til hurtig udredning
indebeerer, at personer, der er henvist til udred-
ning pa sygehus, har ret til udredning inden for
1maned, safremt det er fagligt muligt, jf. § 82

b, stk. 1. Safremt det ikke er muligt at udrede
personen inden for 1 maned, skal regionsradet
efter bestemmelsens stk. 2 inden for samme
maned udarbejde en plan for det videre udred-
ningsforlgb.

Endvidere kan retten til udvidet frit sygehusvalg
efter sundhedslovens § 87, stk. 1-3, fraviges, jf.
bekendtgerelsens § 2, stk. 2, nr. 4. Retten til ud-
videt frit sygehusvalg efter § 87, stk. 1, betyder,
at en person, som er omfattet af retten til hurtig
udredning efter § 82 b, jf. ovenfor, kan veelge

at blive helt eller delvis udredt pa et privat
aftalesygehus, hvis bopeelsregionen af kapaci-
tetsmeessige arsager ikke inden for 1 maned kan
tilbyde personen endelig udredning ved egne
sygehuse eller samarbejdssygehuse. Hvis bo-
peelsregionen af faglige arsager ikke inden for
1maned kan tilbyde en henvist person endelig
udredning ved egne sygehuse eller samarbejds-
sygehuse, kan personen veelge at fa dele af ud-
redningsforlgbet, hvor ventetiden forlaenges af
kapacitetsmeessige arsager, udfert pa et privat
aftalesygehus. Efter sundhedslovens § 87, stk.
2, kan en person, der er henvist til sygehusbe-
handling og udredt, veelge at blive behandlet pa
et privat aftalesygehus, hvis bopzelsregionen
ikke inden for 1 maned kan tilbyde behandling
ved egne sygehuse eller samarbejdssygehuse.
Den nzevnte frist geelder fra det tidspunkt, hvor
patienten er udredt. | de tilfselde, hvor patienten
er udredt, regnes fristen fra modtagelsen af
henvisningen. Sundhedslovens § 87, stk. 3, inde-
beerer, at en person, som har faet tilbudt en dato



for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus,
kan veelge at blive behandlet pa et privat aftale-
sygehus, hvis regionsradet eendrer datoen.

Efter bekendtgerelsens § 2, stk. 2, nr. 5, kan
sundhedslovens § 90 om oplysningspligt ved
henvisning til sygehus fraviges. Sundhedslovens
§ 90, stk. 1, forpligter regionsradet til, senest

8 hverdage efter at et af radets sygehuse har
modtaget henvisning af en patient eller har
udredt en patient, at oplyse patienten:

1. om dato og sted for undersggelse eller
behandling, og om patienten kan tilbydes
diagnostisk undersggelse, udredning eller
behandling inden for den geeldende frist,

2. omretten til at veelge sygehus,

3. om ventetiden pa behandling pa regionens
egne og andre regioners sygehuse og pa
private specialsygehuse m fl.,

4. om, at patienten ved henvendelse til syge-
huset kan fa oplyst antal behandlinger, der
foretages pa de i nr. 3 nsevnte sygehuse, og

5. om, at sygehuset tilbyder at henvise patient-
en til et andet sygehus efter fritvalgsreglerne.

I medfor af § 90, stk. 2, skal regionsradet senest
8 hverdage efter zendring af dato for kirurgisk
behandling pa et regionalt sygehus oplyse
patienten om retten til udvidet frit sygehusvalg
efter § 87, stk. 3.

Regionsradet skal efter bekendtgerelsens § 2,
stk. 5, Isbende vurdere ngdvendigheden af de
ovenfor beskrevne beslutninger efter § 2, stk. 2,
og om betingelserne efter § 2, stk. 1, fortsat er
opfyldt. Beslutninger efter stk. 2 skal opheeves
straks, nar betingelserne i stk. 1ikke leengere er
opfyldt.
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Bekendtgarelsen indeholder enkelte regler om
sagsbehandling og klageadgang. Det folger
heraf bl.a., at patienter og borgere, som bergres
individuelt af beslutninger og afggrelser truffet

i medfor af bekendtggrelsen, skal informeres di-
rekte om beslutningen eller afggrelsen, om bag-
grunden for denne og om, hvor den pageeldende
kan henvende sig, safremt den pageeldendes
behov aendrer sig. Information kan gives mundt-
ligt, men informationen skal kunne dokumente-
res. Bekendtgorelsen fastslar i § 13, at afgarel-
ser og beslutninger truffet efter bestemmelser i
bekendtgerelsen ikke kan paklages.

Bekendtggrelsens § 14, stk. 2 og 3, fastslar,
at bekendtggrelsen skulle ophaeves den 1. juli
2020, dog ferst den 1. januar 2021, for sa vidt
angar bekendtgorelsens § 2, stk. 2, nr. 3 og 4,
der er omtalt ovenfor.

Beslutningsprocessen

Bekendtggrelsen, som for en periode begraen-
ser borgernes rettigheder pa sundheds- og
eeldreomradet, bliver til i en tidsmaeessigt pres-
set beslutningsproces. Den bliver indledt med
vedtagelsen af eendringerne i epidemiloven
den12. marts 2020. Dens gyldighed er i forste
omgang begraenset til den 1. juli 2020, dog

den 1. januar 2021 for enkelte bestemmelser i
bekendtggrelsen, men gyldighedsperioden er
siden udvidet. Tabel 10.1 rummer en sammen-
fattende beskrivelse af en ret kompliceret be-
slutningsproces med mange aktgrer og mange
samspilsrelationer, som bliver afviklet inden for
et tidsrum af 4 dage.
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Tabel 10.1. Beslutningsforlgbet forud for udstedelse og revision af bekendtggrelse nr. 219 af 17.
marts 2020 om begraensning af rettigheder pa sundheds- og zeldreomradet i forbindelse med

handtering af coronavirussygdom 2019 (COVID-19)

Hjemmel: epidemilovens § 12 d, stk. 1

Roller Aktgrer Forlgb

Koordination AC-gruppen Overordnet proceskoordination.

Ansvarligt ministerium Sundheds- og ZAldreministeriet Konciperer bekendtggrelse, gennemfarer og
reviderer bekendtgerelse.

Bidrag Social- og Indenrigsministeriet Bidrag vedr. sociale omrade og boligomradet.

Transport- og Boligministeriet
Justitsministeriet

Statsministeriet

Eksterne forhandlingsparter Danske Regioner (DR)
Kommunernes Landsforening
(KL)

Hegring Ingen generel hgring

Sundhedsstyrelsen og Styrelsen
for Patientsikkerhed

Gennemfgrelse Sundheds- og ZAldreministeriet

Senere tilpasninger Sundheds- og Aldreministeriet

Lovteknisk gennemgang, inkl. materielle
bemeerkninger til materielle regler.
Begreaensning af kraeftscreeningsprogram-
mer.

DR og KL indmelder behov og gnsker, som
gennemgaende imgdekommes.

Lydherhed over for visse brugerorganisa-
tioner.
Substantielle kommentarer.

Udarbejder notat om forstaelse af bekendt-
gorelsen til offentliggerelse og internt
Q/A-notat.

Bekendtggrelse nr. 301 af 28. marts 2020
og Bekendtgerelse nr. 364 af 4. april 2020
reviderer bekendtgerelsen.!

Tilblivelsesperiode Proces indledt den 13. marts
2020. Det sker efter, at det op-
gives at regulere rettighederne
ved en andring af sundheds-
loven.

Proces afsluttet den 16. marts 2020.
Forstaelsesnotat og Q/A-notat udarbejdes i
dagene op til den 19. marts 2020, som ajour-
feres i takt med revisioner.

Kilde: Bygger pa materialet udleveret til udredningsgruppen.

"Der sker senere uden for udredningens undersggelsesperiode yderligere sendringer af bekendtgerelsen.

Det er Sundheds- og ZAldreministeriet, der star nisteriet (jf. kapitel 6), en koordinerende rolle i

som koncipist og udsteder af bekendtgerelsen. covid-19-handteringen, hvormed ministeriets
Da bekendtggrelsen regulerer forhold, som bidrag reekker ud over en teknisk gennemgang
er omfattet af lovgivning, som henhgrer under i geengs forstand. Det kommer frem i Justits-
andre ministeriers ressort, indhenter ministe- ministeriets bemaerkninger til Sundheds- og
riet bidrag fra forst og fremmest Social- og Aldreministeriets udkast, som ogsa gar pa

Indenrigsministeriet. Samtidig har Justitsmi-



materielle forhold i form af hensigtsmaessig-
heds- og ngdvendighedsbetragtninger.

Kernen i koordinationen er saledes nok samar-
bejdet mellem Sundheds- og ZAldreministeriet
og Justitsministeriet. Men forberedelsen af
bekendtggrelsen om begreensningen af bor-
gernes rettigheder i henhold til lovgivningen pa
sundheds- og eeldreomradet er kun ét element

i den omfattende proces med udmentningen af
de mange nye bemyndigelser. Her kommer Ju-
stitsministeriet igen ind i en koordinerende rolle.
Baggrunden er ministeriets formandskab for og
sekretariatsbetjening af den tveerministerielle
AC-gruppe, som er etableret sidst i februar
2020, jf. kapitel 6. AC-gruppens rolle i denne
sammenheaeng er fgrst og fremmest spilfordele-
rens og indpiskerens. AC-gruppen er den kanal,
som sikrer leverancer pa de bestillinger, som
udgar fra Statsministeriet.

Statsministeriets aktive og meget tidlige
involvering i covid-19-handteringen rejser ogsa
spergsmalet om, i hvilket omfang ministeriet og
regeringen er involveret i tilblivelsen af be-
kendtggrelsen om begraensning af rettigheder
pa sundheds- og &eldreomradet i forbindelse
med handtering af covid-19. Det er imidlertid et
abent spgrgsmal, hvor beslutningen om at be-
graense borgernes rettigheder gennem en be-
myndigelse til ministeren i epidemiloven i stedet
for ved bemyndigelse i henholdsvis sundheds-
og serviceloven, jf. kapitel 12 om sakaldt steerk
og svag derogation, bliver truffet.

Det fremgar af det udleverede materiale, at
Sundheds- og Aldreministeriet i det oprinde-
lige udkast har lagt op til, at begraensningen
ogsa geelder adgangen til screeninger for kraeft.
Spergsmalet bliver forelagt for Statsministeriet.
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Efter nogle dages usikkerhed om Statsministe-
riets holdning til problemstillingen konkluderer
en afdelingschef i Sundheds- og Aldreministe-
riet, »at det ikke kommer med i denne omgang.
Viskal lave et nyt notat til STM i dag« med
tilfgjelsen »forklaring folger.«

| den normale ministerielle arbejdsgang ville
udkastet til bekendtggrelsen have veeret sendt i
hering, sandsynligvis bade i form af en praehg-
ring og en offentlig hering.® Denne procedure

er som naevnt ovenfor som udgangspunkt
suspenderet i covid-19-sammenhaengen. Der
er dog i forbindelse med forberedelsen af be-
kendtgerelsen om begraensning af rettigheder
pa sundheds- og eeldreomradet i forbindelse
med handtering af covid-19 to delvise undtagel-
ser fra denne seerlige praksis. Den ene geelder
de kommunale organisationer, Danske Regioner
og KL, som begge bliver inviteret til at komme
med input til bekendtggrelsen, og som begge
har bemaerkninger, som bliver imgdekommen-
de modtaget af Sundheds- og ZAldreministeriet.
Den anden undtagelse geelder en raeekke kon-
takter til ngo’er, som repreesenterer forskellige
specifikke brugergrupper inden for det sociale
og sundhedsmaessige omrade.

Forberedelsen af bekendtggrelsen sker pa de-
partementalt niveau med inddragelse af seerlig
de ministerier, der er naevnt ovenfor. Sundheds-
og Aldreministeriet gennemfgrer dog en intern
hgring af Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for
Patientsikkerhed. Begge styrelser svarer i form
af detaljerede kommentarer til departementets
udkast. Mens Sundhedsstyrelsens vurdering
er kritisk, fordi den finder indskraenkningerne
for vidtgaende, er der i forhold til Styrelsen for
Patientsikkerhed forst og fremmest over-
vejelser irelation til den klageadgang og det

9 Jergen Gregnnegard Christensen et al., »Nar embedsmaend lovgiver«. Djof Forlag, 2020, s. 202-214.
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begrundelseskrav, der er indeholdt i bekendt-
gorelsen. Man frygter for »potentielt tusindvis
af klager.« Konklusionen bliver, at der ikke skal
veere klageadgang, jf. bekendtgerelsen § 13.
Sundhedsstyrelsens beteenkeligheder bliver
ikke imgdekommet.

Gennemfgrelsen af bekendtgerelsen er led-
saget af et ret omfattende vejledningsarbejde.
Det bliver gennemfart bade ved udstedelsen af
den forste version af bekendtggrelsen den 17.
marts 2020, ved den revision, der finder sted

i slutningen af marts, og ved de revisioner, der
senere bliver gennemfart bl.a. efter den anden
revision af epidemiloven den 4. april 2020. Det
sker dels i et notat om forstaelsen af bekendt-
gorelsen, dels i et internt Q/A-notat udarbejdet
til understgttelse af dialogen med de kommu-
nale og regionale myndigheder. Ministeriet
noterer i notatet, at »Bekendtggrelsen skal ses
i sammenhang med Sundhedsstyrelsens og
Styrelsen for Patientsikkerheds faglige anbe-
falinger, herunder om varetagelse af kritiske
funktioner i sundhedsvaesenet.«

Bekendtggrelse nr. 224 af 17. marts 2020 om
forbud mod stgrre forsamlinger og forbud
mod adgang til og restriktioner for visse
lokaler i forbindelse med handtering af
Coronavirussygdom 2019 (COVID-19)
Bekendtgorelsens indhold

Sundheds- og &ldreministeren udsteder efter
forhandling med erhvervsministeren og justits-
ministeren i medfer af epidemilovens § 1, stk.

2,8§6,6a0g12bog§ 29, stk. 2, den 17. marts
2020 bekendtggrelse nr. 224 om forbud mod
starre forsamlinger og forbud mod adgang til
og restriktioner for visse lokaler i forbindelse
med handtering af Coronavirussygdom 2019
(COVID-19).°

Bemyndigelsen vedrgrende forsamlingsforbud
findes i epidemilovens § 6, hvorefter sundheds-
og aeldreministeren, nar det er ngdvendigt for
at forebygge eller inddeemme udbredelse af en
alment farlig sygdom her i landet, efter forhand-
ling med justitsministeren kan fastsaette regler
om forbud mod afholdelse af og deltagelse

i storre indendgrs og udenders offentlige og
private forsamlinger, arrangementer, begiven-
heder m.v." Bemyndigelsen vedrgrende forbud
mod adgang til og restriktioner for visse lokaler
findes i epidemilovens § 6 a om offentlige
institutioner og § 12 b om lokaler, som erhvervs-
drivende rader over, og hvortil offentligheden
har adgang.

Bemyndigelserne, som bekendtggrelsen er
udstedt i medfer af, fandtes ikke i den hidtidi-
ge epidemilov, og de hgrer saledes til de nye
befajelser, der bliver indsat i epidemiloven

ved a&ndring af loven den 17. marts 2020 for at
sikre myndighedernes handlemuligheder og
effektiv ressourceudnyttelse i handteringen af
covid-19.”

10 Notatet behandler alene bekendtggrelse nr. 224 af 17. marts 2020 om forbud mod sterre forsamlinger og forbud mod
adgang til og restriktioner for visse lokaler i forbindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19), der blev
ophaevet den 5. april 2020, men ikke zendringerne af bekendtgerelsen foretaget den 22. og 27. marts 2020 eller senere
bekendtggrelser om forbud mod sterre forsamlinger og mod adgang til og restriktioner for lokaler i forbindelse med

handtering af covid-19.

11 Ved bekendtggrelse nr. 213 af 17. marts 2020 om udvidelse af §§ 5-7 og §§ 12 a-12 f i lov om foranstaltninger mod
smitsomme og andre overfagrbare sygdomme til at omfatte Coronavirussygdom 2019 (COVID-19) udstedt i medfer af
epidemilovens § 10 er det bestemt, at dele af epidemiloven, herunder lovens § 6, finder anvendelse pa covid-19, der ikke er

optagetilovens bilag som en alment farlig sygdom.

12 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 133 som fremsat, s. 5 og s. 11.



Bekendtggrelsens kapitel 1, der bestar af §§
1-4, indeholder regler om forbud mod sterre
forsamlinger m.v.

Bekendtggrelsens § 1, stk. 1, fastslar, at det er
forbudt at afholde og deltage i indendgrs og
udendegrs arrangementer, begivenheder, akti-
viteter el.lign., hvor der er flere end ti personer
til stede. Forbuddet geelder dog ikke i private
boliger, jf. bekendtggrelsens § 1, stk. 2.

Foruden forsamlingsforbuddet for flere end

ti personer er der i bekendtggrelsens § 2, stk.
1, givet politiet mulighed for, nar flere end ti
personer befinder sig sammen pa et offentligt
tilgeengeligt sted, uden at forholdet er omfat-
tet af § 1, stk. 1, pa en sddan made, som efter
politiets sken udger en seerlig fare for smitte
med covid-19, at pabyde personerne at forlade
stedet. Politiets vurdering heraf skal foretages
under hensyntagen til Sundhedsstyrelsens
generelle anbefalinger vedrgrende smittefaren
fra covid-19.

Forsamlingsforbuddet, jf. § 1, stk. 1, og politiets
mulighed for at pabyde personer at forlade et
offentligt tilgeengeligt sted, jf. § 2, stk. 1, geelder
ikke for forsamlinger med et politisk eller andet
meningsbefordrende gjemed, jf. § 3, stk. 1, og
ved begravelser og bissettelser, jf. § 3, stk. 2.
Derudover fglger det af bekendtgerelsens § 9,
at bekendtggrelsen ikke omfatter Folketinget og
offentlige og private sygehuse og klinikker samt
private praksis og forretninger, som autorisere-
de sundhedspersoner driver eller er ansat i.

Politiet har i medfer af bekendtggrelsens § 4,
stk.1, uden retskendelse adgang til lokaler og
andre lokaliteter med henblik pa kontrol af
overholdelsen af forsamlingsforbuddet efter §
1, stk. 1. Politiet kan anvende den forngdne magt
i overensstemmelse med lov om politiets virk-
somhed for at sikre, at forsamlingsforbuddet og
pabud efter § 2, stk. 1, efterkommes.
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Bekendtggrelsens kapitel 2, der bestar af §§
5-8, indeholder regler om adgang til og restrik-
tioner for offentlige institutioner og visse lokaler.

Det folger af bekendtgorelsens § 5, stk. 1, at
offentlige kultur-, kirke- og fritidsinstitutioner
bortset fra private og offentlige dagtilbud, sko-
ler, uddannelsesinstitutioner og andre institu-
tioner, jf. epidemilovens § 22, stk. 1, skal holde
deres lokaler lukket for offentligheden. Som
undtagelse hertil geelder dog seerlige regler for
folkekirken, jf. bekendtgerelsens § 5, stk. 2.

Bekendtggrelsens § 6, stk. 1, nr.1-4, oplister
forskellige typer lokaler, som erhvervsdriven-
de med forskellige undtagelseri § 6, stk. 2-4,
skal holde lukket for offentligheden, herunder
serveringssteder, hvor der serveres mad,
drikkevarer eller tobak til indtagelse pa salgs-
stedet, indkgbscentre, stormagasiner, arkader
og basarer, steder, hvor der udgves sports- og
fritidsaktiviteter, herunder spillehaller, lege- og
badelande, svommehaller, traeningscentre,
teatre og biografer, tatover-, piercing-, spa-,
kropspleje-, skenheds- og massageklinikker,
solarier og frisgrer.

Bekendtggrelsens § 7, nr.1-6, oplister en raekke
krav, som erhvervsdrivende og offentlige
institutioner, som har radighed over lokaler,
hvortil offentligheden har adgang, skal opfyl-
de. Det fglger bl.a. heraf, at der maksimalt ma
tillades adgang for en person pr. 4 m? gulvareal,
hvortil der er offentlig adgang, at lokalerne sa
vidt muligt skal indrettes pa en sddan made,

at smittefare minimeres, herunder ved at gore
det muligt for kunder og besggende at holde
afstand til hinanden, at der i eller ved lokaler-
ne skal saettes informationsmateriale om, at
personer, der har symptomer pa covid-19, ber
isolere sig i hjemmet, og om god hygiejne og
hensigtsmaessig adfeerd i det offentlige rum, at
det skal sikres, at alle medarbejdere overholder
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om god hygi-
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ejne og hensigtsmaessig adfeerd, at der sa vidt
muligt skal veere vand og saebe eller handsprit
tilgeengeligt for kunder og besggende, og at
medarbejdere skal bruge handsker ved salg af
ikkeemballerede fadevarer.

Politiet kan i medfer af bekendtgerelsens § 8
pabyde en erhvervsdrivende at holde et lokale
lukket for offentligheden i en naermere be-
stemt periode, hvis den erhvervsdrivende efter
politiets sken har overtradt bekendtgerelsens
§ 7 omtalt ovenfor og der ikke er udsigt til, at
den erhvervsdrivende fremover vil overholde
bestemmelsen.

Bekendtggrelsens kapitel 3, der bestar af§ 9,
undtager Folketinget og offentlige og private
sygehuse og klinikker samt private praksis

og forretninger, som autoriserede sundheds-
personer driver eller er ansat i, for bestemmel-
serne i bekendtggrelsen.

Bekendtggrelsens kapitel 4, der bestar af §§ 10-
12, indeholder regler om straffebestemmelser
og ikrafttreeden m.v.

Efter bekendtgerelsens § 10, der er udstedt i
medfgr af epidemilovens § 1, stk. 2, bemyndiges
politiet til at varetage sundheds- og aeldremini-
sterens befgjelser efter bekendtgarelsen.

Bekendtggrelsens § 11indeholder regler udstedt
i medfer af epidemilovens § 29, stk. 2, om straf
for overtraedelse af visse af bekendtggrelsens
bestemmelser. Det folger af § 11, stk. 1, at den,
der overtraeder bekendtggrelsens § 1, stk. 1, §

6, stk.1, eller § 7, eller undlader at efterkom-

me et pabud efter § 2, stk. 1, eller § 8, straffes
med bgde. Efter § 11, stk. 2, kan der paleegges

selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar
efter reglerne i straffelovens kapitel 5, men ikke
offentlige myndigheder, jf. § 11, stk. 3.

Det folger af bekendtgerelsens § 12, stk. 1, at
bekendtggrelsen treeder i kraft den 18. marts
2020, kI.10.00, og af § 12, stk. 2, at bekendt-
gorelsen ophaeves den 30. marts 2020.%

Beslutningsprocessen

Bekendtggrelse nr. 224 om forbud mod sterre
forsamlinger og forbud mod adgang til og
restriktioner for visse lokaler i forbindelse

med handtering af Coronavirussygdom 2019
(COVID-19) bliver udstedt den 17. marts 2020 i
medfer af bemyndigelser indsat i epidemiloven
ved a&ndringen af loven, der traeder i kraft sam-
me dag. Tabel 10.2 rummer en sammenfattende
beskrivelse af beslutningsprocessen i sneever
forstand. Som det fremgar nedenfor, traeffes
der undervejs regeringsbeslutninger, som ikke
er medtaget i den forenklede fremstilling i tabel
10.2, men som er med til at forme bekendtgg-
relsens indhold. Disse processer er formentlig
forankret i AC-gruppen, imens selve udform-
ningen af bekendtggrelsen synes mere snzevert
koordineret i navnlig Sundheds- og ZAldremini-
steriet og Justitsministeriet.

| dagene op til den 17. marts 2020 bliver der
arbejdet pa et udkast til bekendtggrelsen i
Justitsministeriet med inddragelse af gvrige
ministerier. Udkastet tager udgangspunkt dels
i bemaerkningerne i forslaget til den forste
eendring af epidemiloven, dels i udmeldinger fra
bl.a. statsministeren og sundheds- og aeldremi-
nisteren. Den endelige udformning af bekendt-
gorelsen forudsaetter dog en raekke politiske
beslutninger.

13 Datoen for bekendtgerelsens opher blev ved bekendtgarelse nr. 305 af 27. marts 2020 aendret til den 14. april 2020.
Bekendtgerelsen blev senere erstattet af bekendtggrelse nr. 370 af 4. april 2020 om forbud mod sterre forsamlinger og mod
adgang til og restriktioner for lokaler i forbindelse med handtering af covid-19.
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Tabel 10.2. Beslutningsforlgbet forud for udstedelse af bekendtgerelse nr. 224 af 17. marts 2020
om forbud mod sterre forsamlinger og forbud mod adgang til og restriktioner for visse lokaler i
forbindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19)

Hjemmel: epidemilovens § 1, stk. 2,88 6,6 aog 12 b og § 29, stk. 2

Roller

Aktgrer

Forleb

Koordination

Ansvarligt ministerium

Bidrag

Eksterne forhandlingsparter

Horing

Gennemfarelse

Senere tilpasninger

Sundheds- og Aldreministeriet
og Justitsministeriet

Sundheds- og Aldreministeriet,
Justitsministeriet og Erhvervs-
ministeriet

Beskeeftigelsesministeriet
Kulturministeriet
Kirkeministeriet
Erhvervsministeriet

Ingen

Ingen generel hgring, men ind-
dragelse af HORESTA og Dansk
Erhverv (DE).

Sundhedsstyrelsen
Styrelsen for Patientsikkerhed

Politiet efter bemyndigelse af
sundheds- og aeldreministeren.

Sundheds- og Z£ldreministeriet,
Justitsministeriet og Erhvervs-
ministeriet

Overordnet proceskoordination.

Udarbejder, udsteder og reviderer bekendt-
gorelse.

Bidrag til indhold.
Bidrag til indhold.
Bidrag til indhold.
Bidrag til indhold.

EM indhenter og formidler bemaerkninger fra
HORESTA og Dansk Erhverv (DE).

Substantielle bemaerkninger
Ingen bemeaerkninger.

Handheevelse af bekendtggrelsen.

Bekendtggrelse nr. 251 af 22. marts 2020.
Bekendtggrelse nr. 305 af 27. marts 2020.
Bekendtggrelse nr. 370 af 4. april 2020.Be-
kendtgerelse nr. 442 af 17. april 2020.
Bekendtgarelse nr. 445 af 19. april 2020.'

Tilblivelsesperiode

Proces indledt omkring den 13.
marts 2020 og afsluttet den 18.
marts 2020.

Udarbejdelse af forskellige udkast og udste-
delse af den endelige bekendtggrelse.

Kilde: Bygger pa materialet udleveret til udredningsgruppen.
' Bekendtggrelsen er uden for udredningens undersggelsesperiode sendret adskillige gange.



248 | Kapitel10 - Hastelovgivning og graenselukning

Et tidligt udkast til bekendtggrelsen, der bl.a.
indeholder bestemmelser om lukning af offent-
lige kultur- og fritidsinstitutioner, diskoteker,
natklubber og veertshuse, bliver den 13. marts
2020 kl. 23.39 sendt i hering i Beskaeftigelses-
ministeriet, Erhvervsministeriet, Kulturministe-
riet og Sundheds- og Aldreministeriet. Udka-
stet sendes efterfolgende til Kirkeministeriet.

Udkastet bliver den 14. marts 2020 kl. 17.50 til-
lige sendt i hgring hos Sundhedsstyrelsen med
svarfrist »ASAP.« Umiddelbart herefter bliver
bekendtggrelsen sendt i hgring i Styrelsen for
Patientsikkerhed. Sundhedsstyrelsen sender i
en e-mail samme dag kl. 20.50 styrelsens hg-
ringssvar, hvori bl.a. anferes, at Sundhedsstyrel-
sen ikke sundhedsfagligt kan begrunde lukning
af bestemte typer faciliteter. Foruden hegrings-
svaret afgiver Sundhedsstyrelsen dagen efter i
e-mail af 15. marts 2020 kl. 19.15 bemzerkninger
til Sundheds- og ZAldreministeriets overvejelser
om at lade epidemilovens §§ 5-9 og 12 a-12 f fin-
de anvendelse pa covid-19 (jf. kapitel 12), hvori
anfgres, at bemeerkningerne supplerer hgrings-
svaret over bekendtgerelsen sendt dagen forin-
den. Styrelsen for Patientsikkerhed meddeler i
en e-mail samme dag kl. 19.53, at styrelsen ikke
har bemeerkninger til bekendtggrelsen.

Sundheds- og Aldreministeriet sender Sund-
hedsstyrelsens hgringssvar til Justitsministeri-
et, hvor departementschefen sender svaret til
Statsministeriets departementschef. Det bliver
i den forbindelse aftalt at hgre Statens Serum
Institut og at fastleegge handteringen pa bag-
grund heraf. Det er uvist, hvad der videre bliver
foretaget i den forbindelse.

Til brug for den politiske beslutningsproces
bliver der udarbejdet et cover af Sundheds- og
Aldreministeriet, Justitsministeriet og Er-
hvervsministeriet med bidrag fra bl.a. Kultur-
ministeriet og Finansministeriet om, hvorledes

hjemlerne i epidemilovens §§ 6, 6 a 0og 12 b skal
udmegntes.

Udarbejdelsen af coveret bliver sat i gang i
Sundheds- og Zldreministeriet, og et udkast
bliver ad flere omgange rundsendt i AC-grup-
pen. Det endelige cover indeholder en beskriv-
else af den vedtagne sendring af epidemiloven,
herunder lovens §§ 6,6 a og 12 b, der alene

kan finde anvendelse i relation til covid-19, hvis
sundheds- og &eldreministeren, jf. epidemi-
lovens § 10, efter radgivning fra Sundhedssty-
relsen beslutter det. Der redeggres for Sund-
hedsstyrelsens radgivning om dette spargsmal,
og det bemeerkes, at de i coveret skitserede
tiltagilangt de fleste tilfeelde vil ga videre end
efter denne radgivning. Der redeggres i coveret
overordnet for allerede igangsatte indsatser og
deres effekt, hvorefter der oplistes yderligere
tiltag, der kan overvejes. Det naevnes i den
forbindelse, at det allerede er besluttet, at der
udstedes et forbud mod at samle flere end 100
personer. Derudover naevnes som nye mulige
tiltag i forbindelse med udstedelse af de forste
bekendtggrelser efter aendringen af epidemi-
loven, at forsamlingsforbuddet udvides til ogsa
at geelde udendgars, og at politiet i situationer,
hvor et stgrre antal personer befinder sig pa
samme sted, uden at der er tale om en over-
treedelse af forsamlingsforbuddet, kan pabyde
personerne at forlade stedet, hvis det skennes,
at der er fare for smitte med covid-19.

Derudover foreslas at gentage opfordringen

til diskoteker, natklubber og barer m.v. om at
holde lukket i den kommende tid og en infor-
mationskampagne malrettet restaurations-
virksomheder, diskoteker, natklubber, barer og
butikker m.v. om god hygiejne og god adfzerd,
herunder opfordring til at sikre nem adgang

til handsprit, overholdelse af anbefalinger om
afstand m.v. Endvidere naevnes mulige tiltag,
som dog ogsa kan vente eller indferes senere,
hvis den gnskede effekt ikke opnas med gvrigt



iveerksatte tiltag. Blandt disse mulige nye tiltag
naevnes forbud mod diskoteker, natklubber og
barer m.v., pladskrav til eller forbud mod restau-
rationsvirksomheder m.v., pladskrav til butikker
m.v., restriktioner for eller forbud mod adgang til
f.eks. fitnesscentre, solarier og private idreets-
og sportsfaciliteter.

Herefter angives forskellige bemaerkninger
fra Kulturministeriet, Erhvervsministeriet og
Finansministeriet, der synes at afspejle visse
forskelle i vurderingen af de skitserede tiltag.

Det indstilles p& denne baggrund, at det dref-
tes, hvorledes hjemlerne i epidemilovens §§ 6,

6 a 0og 12 b skal udmentes. Det folger i forleeng-
else heraf, at bekendtgerelserne skal treede i
kraftilgbet af den 17. marts 2020, men at ikraft-
treeden over for private erhvervsdrivende m.v.
kan udskydes til den 18. marts 2020.

Der ses ikke at foreligge nogen skriftlig doku-
mentation af, hvordan coveret bliver inddraget
i den politiske beslutningsproces, og hvilke
beslutninger der bliver foretaget pa baggrund
heraf. Den 16. marts 2020 kl. 18.25 sender
Justitsministeriet dog et nyt udkast til bekendt-
gorelsen pa baggrund af tilbagemeldinger fra
»dagens made« til brug for en parallel foreleeg-
gelse for justitsministeren, erhvervsministeren
og sundheds- og seldreministeren. Udkastet
indeholder i modsaetning til tidligere ingen
bestemmelser om lukning af offentlige kultur-
og fritidsinstitutioner, diskoteker, natklubber og
veertshuse, men derimod i bekendtggrelsens §
5 en pligt for erhvervsdrivende og offentlige in-
stitutioner om s& vidt muligt at indrette lokaler,
som offentligheden har adgang til, pa en sddan
made, at smittefare minimeres. | Sundheds- og
Aldreministeriet bliver der herefter taget initia-
tiv til at foreleegge udkastet for ministeren.

Kort tid herefter kommer der fra Justitsministe-
riet yderligere eendringer af bekendtggrelsen,
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herunder information om, at bekendtggrelsens
§ 5 beskrevet ovenfor udgar, hvilket Sundheds-
og Zldreministeriet tilsyneladende modvilligt
accepterer. £ndringen indebaerer, at bekendt-
gorelsen ikke laengere bergrer Erhvervsmi-
nisteriets ressortomrade pa en made, sa det
vurderes, at erhvervsministeren skal godkende
bekendtggrelsen.

Justitsministeriet sender et nyt udkast den 16.
marts kl. 22.06, hvori er indfgrt en bestemmel-
se om straf for overtraedelse af forsamlings-
forbuddet i bekendtggrelsens § 1, som vil blive
lagt til justitsministerens godkendelse. Sund-
heds- og ZAldreministeriet sender herefter kl.
23.29 udkast til bekendtgerelsen og de gvrige
bekendtgerelser, som ministeriet forventer at
sundheds- og &eldreministeren vil udstede den
folgende dag. | udkastet er ovenfor naevnte
bestemmelse om straf udgaet.

Udformningen af bekendtggrelsen giver dagen
efter anledning til fornyede overvejelser, og i
lebet af formiddagen aftaler Justitsministeriet
og Sundheds- og Aldreministeriet, at de gvrige
bekendtggrelser, der er klar til at blive udstedt
i forbindelse med eendringen af epidemiloven,
skal afvente en afklaring af, hvordan bekendt-
gorelse om forsamlingsforbud m.v. skal se ud.
Det bliver samtidig foreslaet, at bekendtgarel-
sernes ikrafttraedelsesdato skal rykkes til den
18. marts 2020 kl. 12.

Spergsmalet om bekendtggrelsens indhold
bliver nzermere afklaret pa et ministermgde
den 17. marts kl. 13.15 om yderligere tiltag i
handteringen af covid-19 med deltagelse af
statsministeren, finansministeren, erhvervs-
ministeren, sundheds- og seldreministeren og
justitsministeren. P4 madet bliver der truffet en
reekke vidtreekkende beslutninger om forsam-
lingsforbud for flere end ti personer og lukning
af natklubber, veertshuse, restauranter, caféer,
storcentre og sport- og idreetsfaciliteter m.v.
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og nye krav til detailhandel og liberale erhverv.
Beslutningerne bliver meddelt lederne af Folke-
tingets partier pa et efterfolgende mgde kl. 14
og meddelt til offentligheden pa et pressemade
i Statsministeriet den 17. marts 2020 kI. 19, jf.
kapitel 4.

Justitsministeriet giver den 17. marts 2020 k.
14.27 en forelgbig orientering om beslutninger-
ne truffet pa ministermgdet til bl.a. Sundheds-
og Zldreministeriet og Erhvervsministeriet,
hvorefter der bliver udarbejdet et nyt udkast til
bekendtggrelsen, hvori de nye tiltag er indar-
bejdet. Det nye udkast, der med de seneste
aendringer igen bergrer Erhvervsministeriets
ressortomrade og derfor skal godkendes af
erhvervsministeren, bliver sendt til Sundheds-
og ZAldreministeriet og Erhvervsministerietien
e-mail kl. 18.55 fra Justitsministeriet med frist
for bemeaerkninger kl. 20.30. Pa baggrund af
indkomne bemaerkninger bliver der sendt et nyt
udkast i en e-mail den 17. marts kl. 21.01.

Bekendtggrelsen, der er godkendt af justits-
ministeren med fa redaktionelle sendringer,
bliver sendt ud kl. 22.25, og herefter orienteres
Erhvervsministeriet i en e-mail kl. 22.50 om, at
bekendtggrelsen er godkendt af erhvervsmini-
steren, der dog samtidig giver udtryk for visse
onsker til endring af bekendtggrelsen. Heref-
ter godkender sundheds- og aeldreministeren
bekendtggrelsen.

Parallelt med godkendelsesprocessen i mini-
sterierne bliver der arbejdet pa den endelige
opsaetning af bekendtggrelsen. Dette arbejde
bliver afsluttet omkring kl. 2 natten til den 18.
marts 2020, hvorefter bekendtggrelsen bliver
kundgjort.

Sammenfatning

Regeringens primzere redskab til at gennemfore
den delvise nedlukning og det strategiskifte,
som bliver meldt ud den 11. marts 2020, bliver
en omfattende eendring af epidemiloven, som
fremsaettes, behandles og vedtages i lgbet

af den 12. marts 2020. Den indeholder meget
vidtraekkende bemyndigelser til sundheds- og
zldreministeren. De bemyndigelser bruges i
dagene efter den 12. marts 2020 til at udstede
en lang reekke bekendtggrelser, som til sammen
gennemfarer den delvise nedlukning af Dan-
mark. Z£ndringen af epidemiloven betyder, at
processen kan ga hurtigt, at den ikke afhaenger
af de regionale epidemikommissioner, og at
sundheds- og seldreministeren kan gennemfare
langt flere foranstaltninger uden forudgaende
indstilling fra Sundhedsstyrelsen.

| forste omgang geelder de midlertidige tiltag til
den 30. marts 2020. Den 22.-23. marts 2020
treeffes der i regeringen beslutning om at for-
leenge disse tiltag til og med den 13. april 2020.
Denne forleengelse synes at veere i overens-
stemmelse med den radgivning, som regeringen
i de dage modtager fra Statens Serum Institut
og Sundhedsstyrelsen.

P& samme tidspunkt, den 22. marts 2020,
forberedes forslag til den anden revision af epi-
demiloven, som hastebehandles i Folketinget i
slutningen af marts. Folketingets behandling af
denne og den tidligere revision af epidemiloven
behandles i kapitel 15.

I lgbet af marts og april 2020 udstedes et
stort antal bekendtggrelser med hjemmelide
bemyndigelser, som den sendrede epidemilov
giver sundheds- og seldreministeren. Det er i
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dette kapitel vist, at ogsa disse bekendtgerelser
bliver udarbejdet i et ussedvanligt hgjt tempo.
For de to bekendtggrelser, der er set neerme-

re pa i dette kapitel, sker udarbejdelsen med
inddragelse af departementer pa tveers af en
reekke ministerier. Til gengeeld er der i begge
tilfeelde en svag inddragelse af savel eksterne
eksperter og interessenter som de relevante
styrelser pa sundhedsomradet.
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Kapitel 11

Testkapacitet, testaktivitet

og teststrategi

Den sakaldte inddeemningsstrategi,
som testaktiviteten var tilrettelagt
efter i perioden op til den 11. marts
2020, er behandlet i de forudgaende
kapitler. | dette kapitel ser vi neerme-
re pa det beslutningsgrundlag og de
beslutningsprocesser, somiugerne
efter den 11. marts 2020 forer til en
markant udvidelse af bade testkapa-
citet og testaktivitet. | overensstem-
melse med udredningens fokus pa
perioden frem til gendbningens forste
fase i april 2020 er det perioden fra
marts til april, der far sterst opmeerk-
somhed i dette kapitel. Flere af de
beslutningsprocesser vedrgrende
covid-19-test, som igangszettes i
denne periode, straekker sig dogind i
den forste del af maj. Derfor deekker
dette kapitel perioden frem til den
12. maj 2020, hvor Sundheds- og
Aldreministeriet offentligger en
teststrategi.'

Udviklingen i covid-19-test i
perioden fra januar til maj
2020

Figur 11.1 viser dag for dag, hvor
mange personer der bliver testet for
covid-19 i perioden fra januar 2020

til og med april 2020, og hvor stor en
procentdel af de testede personer,
der far pavist covid-19. Den forste
person bliver testet den 27. januar
2020, men det er ferst den 27. febru-
ar 2020, den forste dansker testes
positiv for covid-19 (jf. kapitel 3). |
dagene op til den delvise nedlukning
den 11. marts 2020 stiger antallet af
test for covid-19, og det samme gor
andelen af de testede, som testes po-
sitive for covid-19. Den andel topper
den 9. marts 2020, hvor 36 pct. af
alle testede far pavist covid-19.

| dagene efter den 11. marts 2020
sker der et fald i bade antallet af
covid-19-test samt i andelen af smit-
tede blandt de testede. Fra den 12.
marts til og med den 29. marts 2020
gennemfores der i gennemsnit 1.115
test om dagen med en svagt stigende
tendens den sidste uge i perioden.

| samme periode far i gennemsnit 9
pct. af de testede pavist covid-19. |
perioden fra den 30. marts til og med
den 21. april 2020 gennemfgres der i
gennemsnit 4.385 test om dagen, og
6 pct. af de testede far i den periode
pavist covid-19. Den 22. april 2020
udferes der for forste gang mere end
10.000 test pa en enkelt dag, og i

1 »Covid-19: Teststrategi«, Sundheds- og Aldreministeriet, den 12. maj 2020.
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256.415 covid-19-testresultater er negative. Det
svarer til, at mere end 96 pct. af de gennem-
ferte covid-19-test i denne periode viser, at den
testede person ikke har covid-19.

perioden fra den 22. april til og med den 1. maj
2020 gennemfgres i gennemsnit 14.176 test om
dagen. Samtidig falder procentdelen, der far
pavist covid-19 til 1,2 pct.

| alt bliver der til og med den 1. maj 2020 gen-
nemfart 266.127 covid-19-test. Ud af disse test
paviser 9.712 test covid-19, mens de resterende

Figur 11.1. Udvikling i antal testede personer og andel af positive covid-19-test i perioden

januar-april 2020
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Kilde: Fil fra Statens Serum Institut med overvagningsdata for covid-19, hentet den 15. november 2020.



Fra inddemning til afbgdning

Ved skiftet fra inddeemning til afb@dning vaelger
Sundhedsstyrelsen at sendre retningslinjerne
for visitation og test for covid-19. Den 12. marts
2020 kl. 9 udsender styrelsen nye retningslinjer,
ogidisse erindsat den oversigt over visitation,
som er gengivet i figur 11.2. Det er ifglge disse
retningslinjer stadig sygehusene, der foretager
test for covid-19, men det er nu kun alvorligt
syge patienter, som laeger skal henvise til udred-
ning og test pa sygehus efter disse kriterier:?

»e Patienter med symptomer forene-
lig med COVID-19, der har svere
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symptomer herunder fx besvaret
vejrtrakning og pavirket almen
tilstand.

¢ Patienter med symptomer forenelig
med COVID-19, der over dage far
tiltagende forveerring af tilstanden.

¢ Herudover kan den praktiserende
leege veaelge at henvise patienter
med symptomer forenelig med
COVID-19, der tilhgrer gruppen af
sarligt sarbare (aldre patienter
sarligt >80 ar samt patienter med
andre underliggende sygdomme)
eller andre grupper hvor det vurde-
res der er et serligt behov.«

Figur 11.2. Visitation ifelge Retningslinjer for handtering af covid-19, udsendt den 12. marts 2020

Alle med mistanke om COVID-19

Feber, hoste, ondt i halsen,
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ved behov e.g ved
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Sygihjemmet

Forveerring af symptomer

Sygdom over flere dage

Problemer med vejrtrackning

Andre symptomer der bekymrer dig

Telefonvisitation ved
almen praksis,
leegevagtordning, 1813

/
I

Henvisning til sygehus

Ved behov for
akutindlzeggelse kontakt
AMK og felg vanlig
procedure

Kilde: Figur s. 3i»Retningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsveesenet«, Sundhedsstyrelsen, den 12. marts

2020kl. 9.

2 »Retningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsvaesenet«, Sundhedsstyrelsen, udsendt den 12. marts 2020 kl. 9.00.
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Dette fokus pa de mest syge og behandlings-
kreevende patienter er i overensstemmelse med
det skifte fra inddaemnings- til afb@dningsstrate-
gi, som Sundhedsstyrelsen og Statens Serum In-
stitut ogsa lagde op til inden den 11. marts 2020.
Argumentet er, at Danmark nu er i en situation,
hvor det ma antages, at alle kan veere smittede,
og ressourcerne derfor er bedre brugt pa at
behandle dem, der bliver alvorligt syge, frem for
at forsgge at finde ogisolere alle smittede.

Fordi kriterierne for, hvem der skal testes,
endres til kun at omfatte personer, der er
behandlingskreevende (jf. ovenfor), er sund-
hedsmyndighedernes forventning, at et sadant
strategiskifte fra inddeemning til afbgdning vil fa
som konsekvens, at det samlede antal covid-
19-test falder. Det fald bliver dog reelt meget
begraenset, hvilket formodentlig skyldes, at
antallet af covid-19-test i Danmark ogsa under
den sakaldte inddeemningsstrategi var tem-
melig lavt. Efter et meget kortvarigt fald testes
omkring 500-1.000 borgere om dagen i ugen
efter den 11. marts 2020 (jf. figur 11.1 ovenfor).

Det niveau for testaktivitet bekymrer dog
Statsministeriet. Den 14. marts 2020 sender
departementschefen i Sundheds- og ZAldremi-
nisteriet en e-mail til bl.a. Seren Brostrem, Kare
Mglbak og direktgren for Leegemiddelstyrelsen,
Thomas Senderovitz. E-mailen indledes som
folger:

»STM er meget bekymret for hvorfor
vi tester sa lidt som vi gar jf. vores nye
strategi, hvor vi fra den ene dag til den
anden(torsdag) forlader inddeemnings-
strategien. I sagens natur medfgrer det
naturligvis feerre tests de farste dage.
Der er selvfplgelig et kommunikati-

onsproblem i forhold til befolkningen,
da tallene helt naturligt vil flade ud.
Alt er som forudsat i planen. Hvis der
er mulighed for det, er kravet, at vi
fortsat tester flere. Det er den strategi,
der i gvrigt bruges i asiatiske lande -
med succes. Dette ogsa fordi vi ikke
ved, hvordan udviklingen er fra nu til
om 10 dage. Vi er altsa pa en made 10
dage bagud.«®

Herefter oplister departementschefen i e-mail-
en felgende tre muligheder:

1. Adgang til test for personale og praktiseren-
de leeger i sundhedssektoren og aeldresekto-
ren ved symptomer.

2. Adgang til generel test for alle i de to sekto-
rer.

3. Stikprevetestning.

Den forste mulighed vurderer departements-
chefen selv som »en udmeaerket idé men det
kreever, der er kapacitet nok til at teste, og at
der er en klar beslutningsproces.« Den anden
vurderer han som »uoverskuelig«, og om den
tredje skriver han: »>Fremme i pressenidag,
men hvordan skulle man kunne afgraense det?«

Herefter beder departementschefen de tre
direktgrer forholde sig til de tre modeller:

»Thomas/Kare: er der kapacitet nok?
Og i den forbindelse kan vi med me-
ning indkgbe nyt udstyr, der kan gge
vores testkapacitet. I givet fald skal vi
gore det og naturligvis fortsat kgbe,
hvad der i gvrigt skal til i de kommen-
de maneder. Ovenstaende er naturlig-
vis en forudsaetning for 1,2 og/eller 3.

3 De10 dages forsinkelse henviser angiveligt til, at man kun ser pa udviklingen i antal indlagte covid-19-patienter, og der vil
typisk g& 10-14 dage fra smitte til eventuelt behov for indlseggelse (jf. kapitel 4).



Og Sgren giver modellerne mening.
For du svarer, skal du forlade ansvaret
for proportionalitet i anerkendelse af
et ekstremt forsigtighedsprincip. Vi
ma meget gerne have svar pa ovensta-
ende i dag.«

Kare Mglbak sender kort efter et svar, hvor han
forst redegeor for baggrunden for faldet i antallet
af test efter den 11. marts 2020. Derefter giver
han denne vurdering:

»Jeg forventer, at der pa landsplan
snart vil blive testet minimum 500
patienter dagligt. Dette vil over de
naste 10 uger give mindst 35.000 per-
soner testet eller ca. 70.000 prgver.
Safremt epidemien udvikles markant,
vil dette tal stige yderligere. Det er
derfor ikke min umiddelbare vurde-
ring, at der er vaesentlige argumenter
for at lave yderligere aktiv case-fin-
ding og testning. Ud fra erfaringer fra
overvagning af influenza vil SSI ogsa
have tilstraekkeligt datagrundlag for
at udarbejde risikovurderinger og vej-
lede SST og andre, herunder vurdere
mulige effekter af tiltagene.«

Sgren Brostrgm svarer ogsa departements-
chefen i Sundheds- og ZAldreministeriet den 14.
marts 2020:

»Alt dette er vi allerede i proces med
i SST ift. snarlig opdatering af den
retningslinje, som vi udsendte torsdag
morgen, samt den supplerende ud-
melding vi udsendte i gar vedr. med-
arbejdere i sundheds- og @ldresektor.
Det er faglige processer med mange
aktgrer (og meninger), som viiSST
trods kompleksiteten alligevel formar
at afvikle i meget hurtigt tempo, selv-
om det betyder, at nogle nuancer og
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praecisering ikke altid er helt i skabet.
Men vi har meget stor forstielse og
accept i vores bagland, som vi lgbende
er i dialog med. [...]. Jeg vil derfor
kraftigt appellere til, at der ikke ivaerk-
sattes yderligere processer pa tveers af
koncernen, som gor det meget svart
for os at holde fokus. Jeg ringer til dig.«

Departementschefen i Sundheds- og ZAldre-
ministeriet videresender samme dag svarene
fra Sgren Brostrgm og Kare Mglbak til departe-
mentschefen i Statsministeriet. Det forer i lgbet
af den 14. marts 2020 til flere e-mail om sagen
mellem de to departementschefer. Departe-
mentschefen i Justitsministeriet er c.c. pa flere
af disse e-mail. Departementschefen i Statsmi-
nisteriet understreger i denne korrespondance
vigtigheden af at anleegge et forsigtighedsprin-
cip og giver udtryk for, at hun ikke ser noget
argument imod at teste flere frem for feerre per-
soner. Omvendt ser hun en stor risiko for at tabe
noget, hvis man kun tester indlagte patienter.
Hun nzevner ogsa, at man i den sammenhaeng
ber se til Kina, Singapore, Taiwan og Norge. Hun
foreslar desuden, at Sundheds- og Aldremini-
steriet opretter drive-in-test rundt i landet, som
egen leege telefonisk kan visitere til.

Departementschefen i Sundheds- og Aldremi-
nisteriet afviser umiddelbart forslagene: »Vi kan
ikke bare kommunikere, at praktiserende laeger
kan beslutte (selv), om de synes deres patienter
skal testes. Vi ma altsa vente pa en faglig pro-
ces. Vi har testkapacitet til at udvide.«

Dagen efter, den 15. marts 2020, fglger depar-
tementschefen i Statsministeriet op med en
e-mail til departementscheferne i Sundheds- og
Aldreministeriet og Justitsministeriet, hvori
hun indsaetter en henvisning til en endnu ikke
fagfaellebedemt forskningsartikel med titlen
»Effect of non-pharmaceutical interventions for
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containing the COVID-19 outbreak in China.« |
e-mailen skriver hun:

»Den her artikel, som er forskning
konkret ift COVID19 pba de kinesiske
erfaringer, beskriver, at det er centralt
at fortsaette med at finde og isolere
de syge ogsa samtidig med afbgd-
ning gennem social distancering. De
erfaringer forklarer méske WHOs
direkters kritik af en traditionel ren
afbgdningstilgang. Er vel udtryk for
evidens for en mere komplementar
tilgang i form af bade afbgdning gen-
nem social distancering og sa fortsat
test og karanteene. Noget vi ikke kan
tale at overhgre, hvis vi skal ga med
livrem og seler - uanset hvad SSTs
standardmodel matte vaere. Kan du
ikke fa Kare/SSI til at se pa det som
vores nationale ekspert i vira/infekti-
onsmedicin?«

Senere samme aften folger hun op med denne
e-mail:

»Bemeerk i gvrigt - det anfores ogsa i
artiklen, at der er evidens for effekt
af rejserestriktioner/afspeerring af
omrader ... Kunne vare rart at se

SSI udkomme nu med skriv pa, hvad
forskning om COVID19 egentlig siger
om, hvad har virket i Kina, Taiwan,
Singapore. Ville vaere noget mere re-
levant i den her situation at tage afseet
i det, man rent faktisk ved, om det

vi star over for. Der er mange gamle
»sandheder« i omlgb. Men savner
strikte faglig opsamling pa viden om
COVIDI9. Og vi har jo nok ikke rigtigt
tid til at vente pa et peer review ...«

Departementschefen i Sundheds- og ZAldremi-
nisteriet svarer den 15. marts 2020 tilbage med
en kort redeggrelse for de mgder og initiativer,
som sundhedsmyndighederne har igangsat i
forhold til at se pa testaktiviteten.

Den 15. marts 2020 svarer direktgren for
Leegemiddelstyrelsen pa departementschefen
i Sundheds- og ZAldreministeriets e-mail fra
dagen fgr. Han skriver:

»Nuveerende teststrategi afspejler den
nye afbgdningsstrategi. Hvis man
gnsker at anleegge en anden teststrate-
gi er det vel op til SST og SSI at anvise
denne. Pa baggrund af det scenarie
vi tidligere har faet fra SSI, er der
ikke kapacitetsproblemer for sa vidt
angar tests - og de nye testmaskiner
fra Roche (Cobas 6800) er endnu

ikke indregnet i kapaciteten. Vi har
fire maskiner pa 3 cites i DK, Odense,
Arhus og RH, og jeg naevnte for Roche
direktor i gar, at vi gnsker endnu en
maskine, om muligt, til SSI.«

Det scenarie fra Statens Serum Institut, som
direktgren for Leegemiddelstyrelsen henvi-

ser til, ma veere fra et svar, som Kare Mglbak
rundsendte den 11. marts 2020, da direkteren
for Leegemiddelstyrelsen spurgte til et estimat
over, hvor mange covid-19-test der forventes at
skulle udfgres om maneden under epidemien.
Baseret pa erfaringer fra influenzasaesonerne
2017/18 og 2018/19 og med henvisning til de itali-
enske covid-19-erfaringer skrev Kare Mglbak
den 11. marts, at det er »... min anbefaling, at der
etableres kapacitet til mindst 200.000 tests

i en epidemibglge.« Det fremgar andetsteds i
Kéare Mglbaks svar, at en epidemibglge forven-
tes at vare 12 uger.



WHO og de andre nordiske lande

Ogsa sundheds- og eeldreministeren interesse-
rer sig for testaktiviteten, og han sgger uden om
sit ministerium rad direkte hos generaldirekteren
for WHO, Tedros Adhanon Ghebreyesus. Den 15.
marts 2020 sender ministeren en sms-besked til
generaldirektgren, hvori han spegrgerom et rad

til teststrategi, herunder, om det vil veere sikkert
at reducere antallet af test i den nuveerende
situation, eller om man hellere bgr teste alle med
symptomer. Det er dagen for, generaldirektaren
for WHO den 16. marts 2020 holder det presse-
mgde, hvor han bl.a. udtaler, at opfordringen til
»alle lande er utvetydig: test, test, test« (se om-
talen af pressemadet i kapitel 4). Sundheds- og
eeldreministeren spgrger ogsa generaldirekteren
om et rad i forhold til, om rejseaktivitet ber be-
greenses inden for landet og ind og ud af landet.
Senere samme aften far sundheds- og aeldremi-
nisteren svar fra generaldirekteren:

»I forhold til test tilrdder vi en aggres-
siv teststrategi - alle tilfaelde/kontak-
ter, test fra eksisterende system til
overvagning af luftvejsinfektioner (ILI/
SARI). Hvad angar rejser, mener jeg, at
det er fornuftigt at rade folk til at blive
derhjemme, arbejde hjemmefra, isaer
hvis man feler sig utilpas.«*

WHO-chefens svar videreformidles via departe-
mentschefen i Sundheds- og Aldreministeriet
samme dag til Kare Mglbak og Sgren Brostrgm.
Sidstnaevnte skriver om morgenen den 16. marts
2020 til departementschefen i Sundheds- og
Aldreministeriet med Kare Mglbak c.c.:

»Jeg tror maske, der kan vare nogle
misforstaelser. Jeg har til morgen

4 Oversat fra engelsk til brug for denne rapport.
5 Oversat fra engelsk til brug for denne rapport.
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gennemplgjet de nyeste WHO-doku-
menter for at se, om der er noget, vi
overser. WHOs anbefaling er testning
af alle misteenkt for COVID19 (suspec-
ted cases). Det er, praecis det vi gar
med vores retningslinje for visitation,
regionale »hoste/feber-klinikker« mv.
I gvrigt efter Sydkoreansk forbillede.
At Tedros understreger test sa kraftigt
bunder formentlig i, at mange lande
ikke har ressourcer til det vi ggr. Som
jeg navnte i telefonen i gar, sa tror
jeg, vi med vores nuvarende setup ift.
test kan ligge bedre end Sydkorea, nar
epidemien tager fart. Men anbefalin-
gen fra WHO er ikke, at man skal teste
alle, der potentielt kan vare smittet
med COVIDI9 uanset symptomer. Her
er WHO anbefaling »selvisolation pa
eget initiativ for personer med milde
symptomer«®, pracis som vi gar. Jeg
kan sende dig relevante dokumenter.
At Tedros i SMS naevner testning i
relation til ‘contacts’ kan jeg ikke fa til
at heenge sammen.«

Der foreligger i det udleverede materiale ikke et
skriftligt svar fra Kare Mglbak.

Den 16. marts 2020 udarbejder Kare Mglbak en
»hurtig oversigt over teststrategier i de nordi-
ske lande.« De svar, han har modtaget fra de
andre lande, og som er inkluderet i oversigten,
er gengivet i tabel 11.1. Sgren Brostrgm kvitterer
samme dag for oversigten og konkluderer, at det
»... ser bestemt ud som vi vdr. Test-strategi er ca.
det samme sted som de andre nordiske lande,
og vi eri Danmark bedre til at sikre ensartethed
pa tveers af landet (det er de ikke i Finland).«
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Tabel 11.1. Oversigt over teststrategier i de nordiske lande, indsamlet af Kare Mglbak den 15.

marts 2020

Norge

Finland

Sverige

Island

Hvem bliver
testet?

Kontaktopspo-
ring?

Krav om karantee-
ne efter rejser?

Fokus péa alvorlige til-
feelde, sundhedsmed-
arbejdere, sarbare
grupper, personer i
sundhedsinstitutioner
og personer med taet
kontakt til bekraef-
tede tilfeelde. Tester
ikke personer med
milde symptomer
efter rejse.

Foretager kontaktop-
sporing vedrgrende
bekreeftede tilfaelde
og karantaene af neere
kontakter.

Ja, men det er muligt
at gore undtagelser
for kritiske sektorer.

Personer med akut
luftvejsinfektion, som
kraever hospitalsind-
leeggelse.
Sundhedsmedarbej-
dere og personer, der
arbejder i plejesekto-
ren (med eeldre men-
nesker). Alle personer
over 70 ar med akut
luftvejsinfektion.
Mildere tilfeelde med
rejsehistorik eller kon-
takt til et bekraeftet
covid-19-tilfselde, af-
heengigt af den epide-
miologiske situation i
omradet og testkapa-
citet. Generelt rades
personer med milde
symptomer til at blive
hjemme og blive raske
uden at blive testet.

Kontaktopsporing
foretagesinogle om-
rader, men ikkei alle.
Generelt anbefales
kontaktopsporing, i
det mindste malrettet
mod hgjrisikogrupper.

Selvisolering og hjem-
mearbejde anbefales,
hvis muligt.

Test af alle med
luftvejssymptomer,
som bliver indlagt til
behandling. Sund-
hedsmedarbejdere
med symptomer.

Kun for at afgere, om
det er et indenlandsk
tilfaelde eller ej. Ingen
karanteene.

Nej.

Fokus pa sympto-
matiske tilfeelde

med forbindelse til
hgjrisikoomrader

og enkeltpersoner
diagnosticeret med
covid-19. Tester ogsa
andre enkeltpersoner
med alvorlige symp-
tomer. Ca.10 pct. af
de testede testes
positive for covid-19.
Har ogsa tilbudt test

i lokalsamfund (inkl.
asymptomatiske),
hvor procentdelen af
positive er under 1 pct.

Der gennemfgres
fortsat kontaktop-
sporing vedrgrende
bekraeftede tilfaelde,
og der gores brug

af karantzene. | gje-
blikket er ca.2.000
personer i karantzene.

Islandske borgere,
der kommer fra
hgjrisikoomrader (Ita-
lien, @strig, Frankrig,
Spanien og Tyskland
samt Kina, Sydkorea
oglran) palsegges
karanteene.



Norge
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Finland

Sverige Island

Specifikke regler Ja, det er muligt at

[Ikke svaret pa dettel.

Nej. Sundhedsmedar-

for karantzene af gore undtagelser
baseret pa risiko-
vurderinger og nogle
forholdsregler, sund-
hedsmedarbejderne
kan tage. Der plan-
leegges at offentlig-
gore anbefalinger om
dette senereidag.

sundhedsmedar-
bejdere?

bejdere paleegges
stadig karantaene
efter rejser, men det
forventes, at der ma
lempes pa dette pa
grund af manglende
ressourcer.

Note: Svarene er oversat fra engelsk og sammenfattet til brug for denne tabel.

Departementschefen i Sundheds- og ZAldre-
ministeriet videresender senere samme dag
oversigten over teststrategier i de nordiske
lande til departementschefen i Statsministeriet
og Justitsministeriets departementschef. Han
medsender ogsa en ny opteelling af testaktivi-
teten i Danmark, som viser, at testaktiviteten

er stigende efter et meget kortvarigt fald lige
efter den 11. marts. Derudover redeggr han for,
at den faglige covid-19-arbejdsgruppe, som
Sundhedsstyrelsen har til at radgive sig, dagen
efter, den 17. marts 2020, vil mgdes og diskute-
re testomfanget, herunder vurdere, om der skal
ske en udvidelse af indikationen for at teste.
Departementschefen tilfgjer, at han forstar, at
det er et politisk gnske at udvide indikationen
for at teste.

Kort efter modtager han svar fra departe-
mentschefen i Statsministeriet. Denne kvitterer
for oversigten og skriver:

»Regeringen har jo som bekendt

klart tilkendegivet, at vi generelt skal
arbejde efter et forsigtighedsprincip

- og jeg kan forsta, vi ingen kapacitets-
problemer har ikke mindst med de
nye maskiner. Den norske model ser
rigtig god ud, og svarer, sa vidt jeg kan
se, ogsa til WHOs anbefaling om bade

at afbgde og fortsat inddeemme. Hvis

I kan finde en fagligt gangbar model

inspireret af Norge, WHO mv. med de

hovedelementer, I ogsa har neevnt for,

vil det veere supergodt med noget a la:

1. sundheds- og ®ldrepersonale (fx
fast en gang hver anden uge eller
en gang om maneden)

2. Randomiserede test mhp. mgrketal
hos asymptomatiske

3. Henvisningsmodel for personer
med symptomer uden at veere
indlaegningskreevende (til drive-in/
teststationer)«

Departementschefen i Sundheds- og Aldremi-
nisteriet videresender svaret til Seren Brostrem
og Kare Mglbak og tilfgjer: »Se pa hvor langt vi
kan ga - men vend det i morgen.«

Parallelt med dette forlgb arbejder Sundheds-
styrelsen efter bestilling fra Sundheds- og
ZEldreministeriet pa et kort notat om »Labo-
ratorietest for COVID-19 - nuveerende strategi
og kapacitet.« | den version af notatet, som er
dateret den 16. marts 2020, skriver Sundheds-
styrelsen:

»Landets mikrobiologiske afdelinger
har aktuelt mulighed for at foretage
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3250-3750 analyser pr. dggn. Det-

te vurderes umiddelbart at veere
tilstraekkeligt til at daekke behovet, set
over hele epidemiens forlgb med den
nuvarende teststrategi. Det daglige
antal analyser kan blive endnu hgjere
safremt andre mikrobiologiske tests
udskydes. Tre hospitaler forventes

at opnd yderligere forgget kapacitet
inden for uger pga. anvendelse af en
ny analysemetode pa maskiner fra
Roche. Denne metode har fuld kapaci-
tet pd 1440 analyser pr. dggn, men vil
kraeve en indfasning pga. opleering af
personale.«

Nar Sundhedsstyrelsen vurderer dette testni-
veau som »tilstraekkeligt til at deekke behovet,
skal det formodentlig forstas i lyset af det esti-
mat p& 200.000 test over de forste 12 uger, som
Kare Mglbak udarbejdede den 11. marts 2020
(jf. ovenfor).

Den 17. marts 2020 sender Sgren Brostrem en
e-mail til departementschefen i Sundheds- og
Zldreministeriet, hvori han vender tilbage til
sporgsmalet om, hvad det egentlig er, WHO

har anbefalet i forhold til teststrategier. Seren
Brostrem beretter, at han aftenen forinden har
veeret i dialog med regionaldirekter i WHO Hans
Kluge. Kluge kan ifglge Brostrem ikke genken-
de, at WHO skulle have udmeldt et veesentligt
strategiskifte i forhold til teststrategi. Seren
Brostrgm oplyser ogsa, at Sundhedsstyrelsen
igen har gennemgaet alle aktuelle dokumenter
fra WHO og pa den baggrund vurderer, at man i
Danmark er inden for rammerne og desuden pa
linje med strategien i de andre nordiske lande.
Videre naevner han i e-mailen, at han samme
morgen har dreftet regeringens gnske om at
teste »alle med symptomer for corona« med
regionernes koncern- og sygehusdirektioner,
KLs direktion, direktgren for de praktiserende

leegers organisation (PLO) m.fl. Ifglge Seren Bro-
strgm var tilbagemeldingen pa medet entydig:

»Flere mgdedeltagere beskrev en
udvidelse af testtilbud til alle med
lette symptomer som ’vanvittigt” eller
’ej meningsfuldt’, og fra PLO blev der
navnt en ganske betydelig bekymring
ift. belastning, prioritering og smit-
tespredning, safremt opgaven bliver
udlagt til dem.«

Som afslutning pa denne e-mail skriver Sgren
Brostrem, at hvis man vil g videre med at
tilbyde testning til alle med lette symptomer, vil
Sundhedsstyrelsen indstille, at man ikke bruger
sundhedsvaesenets ressourcer til opgaven.

Departementschefen i Sundheds- og ZAldremi-
nisteriet svarer kortfattet Sgren Brostrem: »Jeg
har lovet statsministeren, at du medtager at
teste helt seerligt vitalt personale i sygehusvee-
senet, jf. Norge.«

Reviderede retningslinjer fra Sund-
hedsstyrelsen den 18. marts 2020

Den 17. marts 2020 afholdes mgde i »Sund-
hedsstyrelsens faglige COVID-19 arbejds-
gruppe«, som ud over repraesentanter for
Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut

og Styrelsen for Patientsikkerhed bestar af en
reekke fagfolk fra bl.a. de infektionsmedicinske
afdelinger pa landets sygehuse. Mgdet handler
primeert om en gennemgang af Sundhedssty-
relsens udkast til retningslinjer for handtering
af covid-19. Gennemgangen fokuserer pa:

1) Tidspunkt for smittefrihed, 2) Visitation og
henvisning af bern, 3) Visitation og henvisning af
voksne, 4) Test af personale i kritiske funktioner
og 5) Neere kontakter.



Mgdereferatet giver ikke indtryk af uenighed
blandt mgdedeltagerne. Der er ifglge mgdere-
feratet stotte til det opleeg til revisioner og pree-
ciseringer af retningslinjerne, som Sundheds-
styrelsen fremleegger. Under punktet »Test af
personale i kritiske funktioner« er der lagt op til
en gget testaktivitet, og det bliver i de retnings-
linjer, som Sundhedsstyrelsen udsender dagen
efter, den 18. marts, formuleret sadan:
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@ldreplejen og i indsatser for socialt
udsatte, og som har lette til moderate
symptomer forenelige med COVID-19,
kan efter telefonisk visitation ved
leege henvises til vurdering og test for
COVID-19, safremt det findes hensigts-
meessigt med hurtig raskmelding (se
side 5). Medarbejderen kan mgde pa
arbejde efter negativ test for COVID-19

»For personale i sundhedsvasenet,
@ldreplejen og i indsatser for socialt
udsatte, der i deres arbejde har haft
near kontakt med patient med bekraef-
tet COVID-19, pahviler der personale-
lederen en seerlig skaerpet forpligtelse
til at sikre, at medarbejderen har gget
opmerksomhed pa mulige symptomer
pa COVID-19, herunder feber, hoste,
andengd, muskel/ledsmerter, traethed
og hovedpine, men ogsa milde forkg-
lelsessymptomer, til og med 14. dag
efter kontakt.

Asymptomatiske medarbejdere, og
medarbejdere med banale symptomer,
som ikke er forenelige med COVID-19,
kan ga pa arbejde som normalt.
Medarbejdere ma ikke mgde ved lette
luftvejssymptomer som kan give mis-
tanke om COVID-19, og skal forlade ar-
bejdspladsen ved symptomdebut efter
arbejdsstart. Ved luftvejssymptomer
kan medarbejderen mgde pa arbejde
fra 48 timer efter symptomfrihed.

Medarbejdere, der varetager kriti-
ske funktioner i sundhedsvasenet,

trods fortsat lette gvre luftvejssymp-
tomer.

Medarbejdere, der varetager serligt
kritiske funktioner i gvrige sektorer,
kan efter indstilling fra arbejdsgiver
og efter telefonisk visitation ved leege
henvises til vurdering og test for
COVID-19, safremt hurtig raskmelding
er ngdvendigt for opretholdelse af
samfundskritiske funktioner.«

Derudover praeciseres det i retningslinjerne, der
som naevnt udsendes den 18. marts 2020, at
sundhedspersonalet bgr have seerlig opmaerk-
somhed pa sarbare grupper: »Sezerligt ber der
veere opmaerksomhed pa risikoen for alvorlige
forlab af COVID-19 hos zeldre patienter, seerligt
over 80 ar, samt patienter med andre sygdom-
me og tilstande, der giver seerlig risiko for alvor-
ligt forleb af COVID-19 (se boks).« Det fremgar
af den boks, der henvises til, og som er indsat i
retningslinjerne, at gruppen af sarbare grupper
er temmelig bred. Retningslinjerne indeholder
derfor pa flere punkter en udvidelse af den
kreds af personer, der kan indstilles til test for
covid-19. Boksen er gengivet i boks 11.1.
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Boks 11.1. Sygdomme og tilstande, der giver
seerlig risiko for alvorligt forlgb af covid-19
ifelge Sundhedsstyrelsens retningslinjer for
handtering af covid-19 fra den 18. marts 2020

Immundefekter: Heematologiske patienter, or-
gantransplanterede, cancerpatienter i systemisk
kemoterapi eller stralebehandling og andre pa-
tienter i immunosuppressiv behandling (herunder
biologiske laegemidler), samt HIV-positive med
udtalt immundefekt.

Immunokompetente voksne med eget risiko: 65+
ar; kronisk sygdom (lungesygdom, kardiovaskulaer
sygdom (undtagen isoleret hypertension), kronisk
nyresygdom (GFR < 30 ml/min), kronisk leversyg-
dom, diabetes mellitus (iseer ved sendiabetiske
komplikationer), muskelsygdomme og neuro-
muskulaere sygdomme med nedsat hostekraft eller
sekretstagnation, sveer overvaegt (BMl over 35-40
afhaengig af tilstedevaerelse af andre risikofakto-
rer), patienter med haemoglobinopati og andre syg-
domme, hvor det vurderes, at der er en gget risiko
for komplikationer); gravide kvinder og kvinder op
til 2 uger efter fodsel.

Immunokompetente barn med gget risiko: barn
fedt preematurt med folgetilstande hertil; kroniske
sygdomme, bl.a. kronisk lungesygdom, neuro-
muskuleere sygdomme med nedsat hostekraft
eller synkebesveer sekretstagnation, kompliceret
hjertesygdom og haemoglobinopati.

Kilde: »Retningslinjer for handtering af covid-19i
sundhedsvaesenet«, Sundhedsstyrelsen, udsendt den
18. marts 2020, s. 3.

Europa-Kommissionens anbefalinger
for teststrategier den 18. marts 2020

Den 18. marts 2020 udsender Europa-Kom-
missionen et notat med titlen »COVID-19. EU

recommendations for testing strategies.« Det
fremgar, at notatet er baseret pa radgivning

fra ECDC og feedback fra Kommissionens
radgivende covid-19-panel. Det tosiders notat
foreslar for det forste, at medlemslandene pri-
oriterer de fglgende fem testindsatser med den
pverste som den vigtigste, den naeste som den
nzestvigtigste osv.:®

1. Test af indlagte patienter med alvorlige
akutte luftvejsinfektioner (Severe Acute
Respiratory Infections/SARI) med henblik pa
hensigtsmazessig klinisk handtering, herun-
der forholdsregler vedrgrende isolation og
personlige vaernemidler.

2. Test af ethvert tilfeelde af akutte luftvejsin-
fektioner pa hospitaler eller institutioner med
langtidsindleeggelse for at vejlede om infekti-
onskontrol og brug af personlige veernemid-
ler for at beskytte bade udsatte personer og
sundhedsmedarbejdere; test af sundheds-
medarbejdere med symptomer, selv milde
symptomer, for at vejlede om beslutninger
vedrgrende udelukkelse fra og tilbagevenden
til arbejde; malet er at beskytte sundheds- og
plejesektoren.

3. Test af patienter med akutte luftvejsinfek-
tioner eller influenzalignende sygdomme i
kontrolambulatorier og blandt patienter, der
modtages pa kontrolhospitaler med alvorli-
ge, akutte luftvejsinfektioner, for at vurdere
virussens omlgb i befolkningen.

4. Aldre mennesker med underliggende kroni-
ske medicinske sygdomme, f.eks. lungesyg-
domme, kreeft, hjertesvigt, cerebrovaskulzer
sygdom, nyresygdom, leversygdom, forhgjet
blodtryk, diabetes, og personer med svaekket
immunforsvar, som udviser tegn pa akut
luftvejsinfektion, idet de maske hurtigere vil
fa brug for vejrtreekningsstotte. Der skal ud-

6 Anbefalingerne er oversat fra engelsk til brug for denne rapport.



vises seerlig opmaerksomhed over for sarbare
befolkningsgrupper, f.eks. personer, der bor
pa plejehjem.

5. Hvis epidemien er lokal og ressourcerne tilla-
der det, test af alle patienter med luftvejsin-
fektion. Dette kan omfatte kontaktopsporing,
iszer i inddaemningsfasen. Test af asympto-
matiske patienter, der er blevet identificeret
som havende haft kontakt til et covid-19-
tilfeelde, kan blive taget i betragtning som led
i kontaktopsporingen.

Med undtagelse af punkt 5, som er det punkt,
der ifglge EU-notatet skal gives den laveste pri-
oritering, er Sundhedsstyrelsens retningslinjer
fra den 18. marts 2020 pa linje med denne sam-
tidige anbefaling fra Europa-Kommissionen.

| notatet giver Europa-Kommissionen ogsa en
reekke rad om, hvordan medlemslandene kan
spare ressourcer i testindsatsen. Det indebeerer
bl.a. et rad om, at man prioriterer test baseret
pa de fem ovenstaende kriterier og til gengeeld
nedprioriterer test af »Patienter med milde
symptomer eller patienter, som ikke tilhgrer
risikogrupper.« Et andet rad er: »Test skal ka-
naliseres gennem de praktiserende leeger eller
hospitaler, og derfor skal der ikke gennemfares
test uden henvisning fra praktiserende laege
eller hospital.« Ogsa dette rad er i overensstem-
melse med de retningslinjer for handtering af
covid-19, som Sundhedsstyrelsen udsender
samme dag, den 18. marts 2020.

Notatet fra Europa-Kommissionen afsluttes
med et kort afsnit om, hvorvidt medlemslande-
ne ber oprette drive-in-faciliteter: »Nar evalu-
eringerne bliver tilgeengelige, skal virkning og
fordele ved drive-in-klinikker vurderes. Denne
type preveudtagningsstationer kan vaere bade
nyttige, praktiske og hurtige. Hvis de oprettes
udendgrs og med nem adgang til prgveudtag-
ning gennem en aben bilrude, vil de reducere
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smitterisikoen for det sundhedsfaglige perso-
nale eller andre patienter.«

Testning af flere i Danmark

Den udvidelse af kriterierne for at teste med-
arbejdere i kritiske funktioner, som folger af
Sundhedsstyrelsens retningslinjer fra den 18.
marts 2020, skaber hurtigt udfordringer i regi-
onerne. Den 19. marts 2020 sender koncern-
direktgren i Region Hovedstaden en e-mail til
Sgren Brostrgm, hvori han beskriver, hvordan
hospitaler i regionen bliver »oversvgmmet med
personale fra alle steder«, som forventer at
blive testet for covid-19, og at der er risiko for, at
»braende samtlige testkit af pa ét degn og intet
have tilbage til reelt syge.«

Samme dag skriver den sundhedspolitiske
direkter i Danske Regioner til direktgren for de
praktiserende lsegers organisation (PLO) og
direktgren i KL med ansvar for sundhed. E-mai-
len, hvor teksten i emnefeltet er »STOP test af
raske«, sendes samtidig til Sundhedsstyrelsen.
Den indeholder folgende appel fra regionerne:

»Hospitalerne er ved at blive lagt ned
af sundheds- og omsorgspersoner
uden vasentlige sygdomssymptomer,
der mener, de skal testes for COVID-19.
Det svinder katastrofalt i testkits. Jeg
ma kraftigt appellere til, at I hjeelper
med at bremse jeres bagland! Er man
ikke syg, skal man ikke testes. Er man
syg, skal man hjem og sygemeldes.
Har man veret symptomfri 48 timer,
er man rask. Der er ikke kapacitet til
at teste for en sikkerheds skyld, og
desverre kan arbejdsgiverne tilsyne-
ladende ikke modsta fristelsen til at fa
afkraeftet sygdom. Det er et universelt
problem med overvagt i Hovedsta-
den.«
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Direktgren for de praktiserende laegers orga-
nisation erkleerer sig enig og understreger, at
det »jo heller ikke [er] noget PLO har fundet pa.«
Han tilbyder ogsa, at PLO gerne vil videresende
en officiel myndighedshenvendelse fra Danske
Regioner til de praktiserende lseger, men at

det »ideelt set« burde veere en udmelding fra
Sundhedsstyrelsen. Samme dag udarbejder
Sundhedsstyrelsen en sddan udmelding, hvori
den bl.a. preeciserer, at »raske personer gene-
relt ikke tilbydes test for COVID-19, det geelder
ogsa personale i sundhedsvaesen, seldrepleje
elleriindsatser for socialt udsatte.«

Den 21. marts 2020 fremleegges pa made i Den
Nationale Operative Stab (NOST) »Notat om
muligheden for COVID-19 test af personer i kri-
tiske ngglefunktioner uden for sundhedssekto-
ren.« Notatet er udarbejdet i regi af NOST under
Rigspolitiet, efter at Sundhedsstyrelsen har
anmodet om fastleeggelse af »... en procedure,
der understgtter den ngdvendige prioritering,
saledes at sektorer, som lgser samfundskri-
tiske opgaver, far mulighed for at fa testet en
snaever gruppe af udvalgt neglepersonale, der
varetager seerligt samfundskritiske funktioner,
og som udviser lette til moderate symptomer,
der muligt kan relateres til COVID-19.« Notatet
handler primaert om, hvordan ngglefunktioner
kan operationaliseres, og det fastholdes i nota-
tet, at test for covid-19 altid skal baseres pa en
leegelig vurdering. Der laegges med dette notat
ikke op til en veesentlig udvidelse af testaktivite-
teni Danmark.

Den 22. marts 2020 om formiddagen arbejdes
der i Sundheds- og ZAldreministeriets depar-
tement pa at feerdiggere et notat, »Testning af
flere i Danmark«, som skal bruges til et rege-
ringsmgde samme eftermiddag. Der er tale
om en bestilling fra Statsministeriet. Notatets
forste afsnit har overskriften »Problemstilling/
resumé« og lyder sadan:

»Der er et billede af, at Danmark

ikke gnsker at teste seerlig mange.

De udvidede retningslinjer er ikke
implementeret, og regionerne melder
om mangel pa test kapacitet. Kommu-
nikationsmeessigt er det ngdvendigt at
gore klart, at der ER et gnske om at te-
ste sd mange som muligt. Hertil er det
ngdvendigt at skabe mere kapacitet for
at kunne gore det.«

Bade Leegemiddelstyrelsen, Sundhedsstyrel-
sen og Statens Serum Institut bidrager med
kommentarer og forslag til de versioner af
notatet, der cirkulerer i Sundheds- og Aldre-
ministeriet. Vinklen i notatet er, at man gerne vil
teste flere, at det skal kommunikeres tydeligere
til offentligheden, men at der ogsa er alvorlige
begreensninger pa testkapaciteten, som forhin-
drer en hurtig udvidelse af testaktiviteten.

Samme dag udsender Sundheds- og Aldre-
ministeriet en pressemeddelelse med titlen
»Teststrategi skal sikre at flest muligt testes for
COVID-19.« | pressemeddelelsens hoved star
der:

»Sundheds- og @ldreministeren har
sammen med Sundhedsstyrelsen,
Statens Serum Institut og Legemiddel-
styrelsen besluttet at sikre gennemfor-
elsen af en mere offensiv teststrategi
for COVID-19 i Danmark. Det sker pa
baggrund af WHO’s anbefalinger og
skal indferes under hensyn til den
kapacitet, der er og kan skaffes og
produceres pa bade kort og langt sigt i
Danmark.«

Det budskab om en mere offensiv teststrategi
gentages af sundheds- og aeldreministeren
dagen efter, den 23. marts 2020, pa et pres-
semgde i Statsministeriet (se omtale af dette
pressemgde i kapitel 4).



Som opfoelgning pa pressemeddelelsen den
22. marts 2020 sender Kare Mglbak samme
dag en e-mail til diagnostikgruppen’, hvor han
kommenterer pa dagens pressemeddelelse.
Han sender ogsa e-mailen til direktgren for
Leegemiddelstyrelsen og Seren Brostrem og
begrunder den med, at der maske er »nogle i
regionerne, der tror, at de centrale sundheds-
myndigheder har »tabt sutten«, nar man lance-
rer en offensiv strategii en mangelsituation.«

| e-mailen til diagnostikgruppen skriver Kare
Mglbak med henvisning til dagens presse-
meddelelse om, at regeringen gnsker en mere
offensiv teststrategi:

»Det er vigtigt at understrege, at jeg
ikke opfatter det som en ny teststra-
tegi. Det er en hensigtserkleering om,
at man gerne vil implementere den
eksisterende strategi bredere, og sikre,
at sundhedspersonale med milde
symptomer bliver testet, at sirbare
personer i et videre omfang bliver
testet, og at en stgrre andel af per-
soner, der henvender sig pa »feber-
klinikker, far deres status afklaret.
Alle ved godt, at det ikke er muligt at
skalere op her og nu, og at man ved at
prioritere coronatests pa nuvaerende
tidspunkt risikerer at afskaere andre
patienter for diagnostik. Derfor for-
venter jeg ikke, at der sker noget »her
og nu«, men at den offensive strategi
farst bliver indfart, nar I alle kan folge
med, i balance med andre hensyn.«

Der sker ogsa noget andet den 22. marts 2020,
som medvirker til at seette fart i udbygningen af
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testkapaciteten. Den dag modtager departe-
mentschefen i Sundheds- og ZAldreministeriet
en tilkendegivelse fra Novo Nordisk Fonden om,
at fonden gerne stgtter arbejdet med at skaffe
test for at fa personale pa arbejde. Fonden har
allerede den 17. marts 2020 forespurgt depar-
tementschefen i Sundheds- og Aldreministe-
riet, om den kan bidrage til covid-19-indsatsen,
og der bliver i en kreds af departementschefer

i den forbindelse luftet forskellige idéer til,
hvordan fonden kan bidrage, men det er forst
med henvendelsen den 22. marts 2020, at Novo
Nordisk Fonden kobles sammen med udbyg-
ningen af testkapacitet.

Udviklingen af TestCenter Danmark

| dagene efter den 22. marts 2020 igangseettes
et intensivt arbejde med at udvikle det, som
med tiden bliver benasvnt samfundssporet,

og som bygges op om en ny organisation med
navnet TestCenter Danmark (TCD). Den 23.
marts 2020 pabegynder Sundheds- og Aldre-
ministeriet et notat med titlen »Tryghedstest

til Danmark.« Det sender ministeriets departe-
mentschef den 24. marts 2020 til direktgren for
Novo Nordisk Fonden. Hun kvitterer for det, hun
betegner som et »ideopleeg vedrgrende brede-
re testning i befolkningen«, og efterspgrger et
navn pa en person fra Statens Serum Institut,
som hun kan drgfte det med. Sundheds- og
Aldreministeriet saetter hende i kontakt med
Kare Mglbak.

Derefter gar det hurtigt. Kare Mglbak orien-
terer den 24. marts 2020 Sgren Brostrem og
ledelsen i Statens Serum Institut om idéopleeg-

7 Diagnostikgruppen er en sakaldt taskforce nedsat af Danske Regioner med repraesentanter for en raekke klinisk-
mikrobiologiske afdelinger, som skal koordinere og optimere testkapaciteten i regionerne. Repraesentanter for Statens Serum
Institut og Leegemiddelstyrelsen deltager ogsa af og til i maderne. Gruppen mgdes i perioden som hovedregel onsdag og

fredag.
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get. Der foreligger i det udleverede materiale
ikke svar fra Sgren Brostrgm, men samme dag
er det noteret i referatet fra dagens mgde i
Sundhedsstyrelsens kriseledelse: »Vi skal ikke
leengere have fokus pa teststrategi, da det er
blevet en politisk diskussion.« Og i referatet fra
mgdet i samme forum dagen efter: »Holder fast
i udarbejdede teststrategi, selvom det er udfor-
drende, da der ikke er politisk opbakning.«

Den 27. marts 2020 deltager Kare Mglbak i

regi af NOST i et mgde med konsulenter fra
konsulentfirmaet McKinsey, som har udarbejdet
et forslag til en ny testorganisation. Konsulent-
firmaet McKinsey har i forvejen tilbudt sin hjeelp
til handteringen af covid-19, og udlante med-
arbejdere fra McKinsey bliver i regi af NOST
sidst i marts 2020 meget teet involveret i at fa
etableret den nye testorganisation.

Lordag den 28. marts 2020 videresender
lederen af NOST, Svend Larsen, en testkapaci-
tetsplan til departementschefen i Justitsmini-
steriet. Den forelgbige plan er beskrevet pa syv
slides, og lederen af NOST oplyser i e-mailen,
at Kare Mglbak og dennes »supportgruppe« har
arbejdet med planen, som er endt pa en kapa-
citet pa 20.000-25.000 daglige covid-19-test
o0g 65.000-115.000 antistoftest pr. dag. Svend
Larsen lzegger op til, at departementscheferne

i Justitsministeriet, Statsministeriet og Sund-
heds- og Zldreministeriet beder om en afrap-
portering vedrgrende arbejdet mandag den

30. marts 2020, hvor ogséa Kare Mglbak, den
sundhedspolitiske direktgr for Danske Regioner
og nogle fra Svend Larsens team deltager.

Den forelgbige testkapacitetsplan, som Svend
Larsen videresender den 28. marts 2020,
indeholder en beskrivelse af den nye testor-
ganisation. Den forventes at fa Kare Mglbak
som »overordnet leder« og vil komme til at
besta af fire dele: 1) En preveindsamlingsdel,
som skal forankres i regionerne, 2) et nationalt

testcenter, som skal forankres i Statens Serum
Institut, 3) en sundhedsfaglig strategi, som skal
forankres i Sundhedsstyrelsen, og 4) en it-del,
som skal forankres i Sundheds- og Aldremini-
steriet.

Allerede dagen efter, den 29. marts 2020, bliver
den forste teststation opfert pa forsggsbasis
ved Herlev Hospital. | notatet »Plan for udvi-
delse af testkapacitet«, som er dateret den 30.
marts 2020, og som har Rigspolitiet som af-
sender, fremgar det, at man regner med, at man
inden udgangen af maj vil kunne gennemfare
op imod 20.000 test om dagen i dette testspor,
som skal supplere den patientrettede testning

i regionerne. | maj maned regner man ogsa

med at have etableret 50 teststationer rundt
omkring i landet.

Den 29. marts sender Kare Mglbak et tosiders
notat om det nye testcenter til Seren Brostrgm
og direktgren for Styrelsen for Patientsik-
kerhed, Anne-Marie Vangsted. Overskriften
pa notatet er »Sundhedsfaglig teststrategi
udenfor hospitalsregi — nationalt testcenter.«
Den slidesbaserede prassentation af den nye
organisation er vedlagt. Kare Mglbak under-
streger i sin folgeskrivelse til de to styrelses-
direkterer, at det er vigtigt, at alle far ejerskab
til lzsningen. | notatet kobler han etableringen
af det nye testcenter sammen med »exit fra
nedlukning af Danmark.« Kare Mglbak under-
streger, at formalet med det nationale testcen-
ter er at understgtte den diagnostik, der sker

i regionerne, og at det nationale testcenter
ikke kommer til at keempe med regionerne om
kritiske forsyninger. Ifglge notatet bygges det
nye testcenter »udenpa« den test, der foregar
iregi af sygehusene. Undersggelser pa det
nationale testcenter skal ifglge Kare Mglbaks
notat fokusere pa:



»e  Afklaring om milde symptomer, der ikke i
sig selv ville fore til liegekontakt, skyldes
COVID-19 eller €]

» Ved negativt svar kan personen, safremt
intet andet er til hindring herfor, genoptage
arbejde/skolegang

» Ved positivt svar bgr personen isolere sig
selvind til opher af symptomer + 48 timer

» Tilbuddet kan have seerlig interesse for
medarbejdere i kritiske funktioner uden for
sygehusene

¢ Ved udbrud

» Der kan forventes at optreede udbrud pa
skoler, uddannelsesinstitutioner og pa
storre arbejdspladser, hvor det vil veere
relevant hurtigt at afdeekke om der er
tale om COVID-19 selv om de personer,
der initialt er omfattet af udbruddet har
milde symptomer. Sterre udbrud kan fare
til anbefalinger om pabud om midlertidig
lukning via STPS.«

Derudover laegges der i notatet op til, at
antistofanalyser skal afklare immunstatus hos
personer, som har haft milde symptomer under
epidemiens farste bolge eller i forbindelse med
lokale udbrud. Notatet lsegger desuden op til, at
visitering til test teenkes ind i en sundhedsfaglig
strategi, som Sundhedsstyrelsen er ansvarlig
for.

Der foreligger i det udleverede materiale ikke
svar fra hverken Sgren Brostrgm eller Anne-
Marie Vangsted. P4 det pressemgde, der
afholdes i Statsministeriet den 30. marts 2020,
bliver der spurgt ind til gendbning og opsporing
af smittekeeder, og der svarer Sgren Brostrem
bl.a.: ».. der er ingen tvivl om, at det her med nye
muligheder for at teste, bade for virus, men ogsa
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for antistoffer, det er noget, som ger, at vi frem-
adrettet vil kunne malrette vores indsats ...«®

Den 30. marts 2020 skriver en centerchef'i
Sundhedsstyrelsen til Kare Mglbak, at hun er
udpeget til at veere »Sundhedsstyrelsens ledel-
sesmaessige ophaeng i forhold til arbejdet med
det nationale testcenter.« Hun sender sam-
tidig »en bestilling pa besvarelse af forskellige
sporgsmal« til Statens Serum Institut. Svarene
skal styrelsen bruge til et mgde den falgende
dagiSundhedsstyrelsens faglige covid-19-
arbejdsgruppe.

Den 31. marts 2020 afholdes mgde i Sundheds-
styrelsens faglige covid-19-arbejdsgruppe. Pa
modet gives en orientering om det nye nationale
testcenter. Det oplyses ifelge meodereferatet, at
»Nar testcenteret er oppe at kere, kan der laves
ca.10.000 PCR-test og 5000 antistoftest om
dagen. Testcentret skal ses som supplement til
opskaleringen af testkapaciteten i regionerne.«
Endvidere bliver det pa madet drgftet, hvorfor
regionerne ikke fuldt ud udnytter deres test-
kapacitet. Ifelge madereferatet skal arsagen
findes i, at omstillingen til flere test tager tid,

og at der generelt kommer »faerre mennesker

i covid-19 klinikkerne pga. mindre sygdom i
befolkningen ...«

Vurderet ud fra mgdereferatet er det de forslag
til udvidelse af kriterierne for covid-19-test, som
Sundhedsstyrelsen vil udsende dagen efter,
den 1. april 2020, som far mest opmaerksomhed
pé madet i den faglige covid-19-arbejdsgruppe.
Sundhedsstyrelsen leegger op til falgende &en-
dringer, og det fremgar ikke af mgdereferatet, at
der pa madet bliver udtrykt uenighed om dem:

8 Udskrift af pressemade den 30. marts 2020, Statsministeriet.
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» Udvidelse af kriterier for testning, herunder
bl.a. af patienter med milde symptomer og
ansatte med milde symptomer i sundheds-
og eeldresektoren med teet kontakt til borge-
re eller patienter.

» Praecisering af, at hvis der efter en klinisk
vurdering er mistanke om covid-19, skal der
testes.

* /Endret organisering, der betyder, at den
praktiserende laege kan visitere direkte til
diagnostisk test ved milde symptomer pa
covid-19 og visitere til klinisk vurdering og
udredning pa covid-19-vurderingsenhed.

Det fremgar ikke af det udleverede materiale,
hvorfor Sundhedsstyrelsen foreslar en udvidel-
se af kriterierne for covid-19-test, men forslaget
skal formodentlig ses i sammenhaeng med den
samtidige udvidelse af testkapaciteten og med
det forhold, at antallet af henviste til covid-19-
test pa det tidspunkt er lavere end den testka-
pacitet, regionerne har (jf. nedenfor). | forhold
til test af asymptomatiske personer star der i
referatet fra mgdet den 31. marts 2020 i den
faglige covid-19-arbejdsgruppe:

»Der blev drgftet det problematiske

i at teste asymptomatisk i forhold til
tolkning af svar, bade hvad angar
positivt svar, men ogsa for negativt
svar, som ikke ngdvendigvis udeluk-
ker smitte. Hvis testen tages, nar der
er symptomer og udfgres korrekt, er
den mere sikker og jo mere sympto-
matisk patienten er, jo mere kan man
stole pd testen. Der var enighed om,
at der for nuvaerende ikke skal testes
asymptomatiske pga. muligheden for
falsk-negativ svar.«

Parallelt med arbejdet med at etablere sam-
fundssporet arbejdes der i regionerne pa at
opskalere testkapaciteten i det eksisterende
sundhedsspor. Det fremgar af et sekssiders no-

tat dateret den 30. marts, som er udarbejdet af
Danske Regioner. De forste fire sider af notatet
handler om testkapacitet og testkriterier i det,
der omtales som sygesporet, og som svarer til
det, der andre steder benaevnes sundhedsspo-
ret. Danske Regioner ggr opmaerksom pa, at de
har »et paradoksproblem, idet vores testkapa-
citet er hgjere end antallet af henviste baseret
pa SST’s visitationsretningslinje for test.«
Regionerne estimerer, at de i Igbet af uge 17, der
begynder den 20. april 2020, kan nd op pa en
kapacitet pa 15.000 test om dagen, og »senere«
20.000-25.000 covid-19-test om dagen.

De to sidste sider i notatet fra Danske Region-
er handler om det, der i notatet omtales som
»Raskesporet — Testcenter Danmark.« Det er
det testspor, der andre steder omtales som
samfundssporet. Der udtrykkes bekymring
for, at dette raskespor vil komme i konflikt med
sygesporet, og der rejses en lang raekke kritiske
»spargsmal til afklaring.« Man ger det desuden
klart, at regionerne ikke i den aktuelle situa-
tion kan patage sig driftsansvaret for at drive
testsporet »for raske.« Notatet slutter saledes:
»Danske Regioner og Regionerne ser frem til
et intenst konstruktivt samarbejde om hurtigt,
at fa etableret samarbejdet vedr. de samlede
testfunktioner.«

Lederen af AC-gruppen sender den 30. marts
2020 bade NOST’s og Danske Regioners notat
til departementschefen i Justitsministeriet. Det
fremgar af folgeskrivelsen, at det er notater, der
skal sendes til Statsministeriet, og at de er en
opfelgning pa en bestilling fra departements-
chefen i Statsministeriet afgivet pa et magde
afholdt dagen for, sendag den 29. marts 2020.

Den 31. marts og den 2. april 2020 afholdes der
»Testkapacitet styregruppemeader.« Det er et
nyoprettet forum med deltagelse af repraesen-
tanter for Statens Serum Institut, regionerne,
Sundhedsministeriet, Novo Nordisk Fonden og



McKinsey. Pa det forste mgde, den 31. marts
2020, praesenteres en grafik, der viser, at en
testkapacitet pa 10.000 testede pr. dag vil
»bringe os i international front« og langt foran
lande som Norge, Sydkorea og Tyskland. Det
fremgar ikke, hvordan man er landet pa en am-
bition om 10.000 test pr. dag. | beslutningsre-
feratet fra styregruppemeadet den 2. april 2020
star der, at det er besluttet at opsastte forelgbig
16 teststationer, og at teststationerne saettes op
pr. 17. april 2020.

Den 3. april 2020 sender lederen af AC-grup-
pen en opdateret implementeringsplan til
departementschefen i Justitsministeriet. |
folgeskrivelsen oplyser han:

»Vi kan godt seette i gang uden at have
en teststrategi - med deraf folgende
risiko for, at udrulningen viser sig at
veere forgaeves (hvis det fx besluttes, at
Test Danmark kun skal veere »udkg-
rende«). Initialomkostningen er for-
mentlig omkring 10-20 mio. kr. Vi kan
ogsa vente - med risiko for, at vi fgrst
bliver klar i slutningen af uge 16.«

Justitsministeriets departementschef svarer
samme aften: »Kan vi ikke fa lavet den strategi
(overordnet) hurtigt? - hvis vi har den klar om fa
dage, skal de to ting vel folges ad. - og sa even-
tuelt ogsa knyttes op pa data-app-en.«

Samme dag skriver en kontorchefi Sundheds-
og ZAldreministeriet til ledende medarbejdere i
Statens Serum Institut og Sundhedsstyrelsen,
at »Det forlyder, at JM i forleengelse af arbej-
det i NOST og det testpapir, som nogle af os
droftede i gar, skriver pa en egentlig overordnet
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teststrategi - et arbejde som vi nok bliver invol-
veret i henover weekenden.«

Den 4. april 2020 skriver departementschefen
i Sundheds- og ZAldreministeriet til Sgren Bro-
strgm og Kare Mglbak. Her opfordrer han dem
til at tage ejerskab for en egentlig strategi for
Danmark. Den konkrete anledning er angiveligt
nogle kritiske artikler i Berlingske. Departe-
mentschefen gor det klart, at »Vores minister
er prisgivet, hvis der ikke kommunikeres klart
frajer.«

Kare Mglbak svarer samme dag, at han erklserer
sig enig i behovet for en mere klart formuleret
strategi, og han indszetter i sit svar til departe-
mentschefen og Sgren Brostrgm den tabel, som
i bearbejdet og oversat form er gengivet i tabel
11.2. Tabellen er hentet fra en rapport udar-
bejdet af det norske Folkehelseinstituttet og
offentliggjort den 24. marts 2020.° | forleengelse
af tabellen skriver Kare Mglbak, at man i Norge
indtil videre mener, at man kan gennemfgre

en undertrykkelsesstrategi, mens Danmark er
mere pa »brems«-strategien.

Videre skriver Kare Mglbak, at en forudsaetning
for undertrykkelsesstrategien er, at man enten
beslutter at fastholde drakoniske forholdsreg-
leriforhold til at reducere kontakten i befolk-
ningen eller er meget konsekvent i forhold til
tidlig isolation af smittede og opfalgning af alle
kontakter og karantzene i 14 dage. Sidstneevnte
kan ifglge Kare Mglbak kun gennemfares ved en
meget tidlig og konsekvent opsporingsindsats,
»som vi har set nogle steder i Asien og som
Norge og Tyskland ogséa er i gang med.« Kare
Mglbak afslutter med en opfordring til Sund-
hedsstyrelsen: »Jeg mener, at SST, med vores
input, ma skrive et udkast til en strategi.«

9 »Covid-19-epidemien: Risiko, prognose og respons i Norge etter uke 12«, Folkehelseinstituttet, den 24. marts 2020.
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Departementschefen i Sundheds- og Aldremi-
nisteriet svarer om aftenen den 4. april 2020:
»Inden Statsministeren kommunikerer abning
mandag skal vi via jer eller/og ministeren have
kommunikeret pa vores strategi. Umiddelbart
ser jegind i et strategi scenarie der lidt ligner

det norske. Afbgdning men med apps. Aggres-
siv teststrategi etc.«

Der foreligger i det udleverede materiale ikke
noget svar fra Sgren Brostrgm og heller ikke
nogen opfaelgning pa denne diskussion.

Tabel 11.2. Karakteristika ved tre alternative strategier mod covid-19

Strategi MalforR,  Epidemiens Konsekvenser for Immunitet i befolk- Tiltag

varighed sygehusene ningen efter epidemi nummer

»Slip epidemien lgs« 2,4 3-4 maneder Katastrofale 40-70 pct. 1
(sygehuse kollapser)

»Brems epidemien« 1,3 1ar Betydelige 40-50 pct. 1ogb5(og2
(sygehusene holder 0g3)
stand)

»Undertryk epide- 0,9 2 areller mere (til Sma 5-10 pct. 1,2,3,4

mien« vaccination eller  (sygehusene klarer ogh

andre tiltag)

det uden veesentlig

belastning)

Kilde: Let bearbejdet og oversat gengivelse af tabel 2, s.15 fra notatet »Covid-19-epidemien: Risiko, prognose og
respons i Norge etter uke 12«, Folkehelseinstituttet, den 24. marts 2020.

Forklaring af tiltag: 1) God hygiejne i befolkningen. 2) Tidlig isolering af smittede. 3) Opsporing af personer
eksponeret for smitte. 4) Feerre rejsende fra omrader med epidemisk spredning. 5) Reduceret kontakthyppighed

i befolkningen.

Den 4. april 2020 sender en afdelingschefi
Rigspolitiet en vejledning rundt til »validering«
hos de myndigheder, der er repraesenteret i
testkapacitetstyregruppen. Afdelingschefen
skriver, at vejledningen er udarbejdet af politiet,
og at den skal hjeelpe de lokale beredskabs-
stabe med at klarggre etableringen af de 16
teststationer.

Den 5. april 2020 svarer den centerchef i Sund-
hedsstyrelsen, som er udpeget til at varetage
styrelsens ledelsesmaessige ansvar for test-
delen. Centerchefen indleder med at erklzere
sig meget overrasket over, at der pa dagens
mgde i NOST blev lagt op til at iveerksestte
etableringen af de 16 teststationer pa grundlag

af den rundsendte vejledning. Herefter oplister
hun en raekke uafklarede spgrgsmal om ansvar,
ledelse og drift af de nye testcentre. Hun giver
desuden udtryk for, at regionernes rolle ikke er
tilstreekkeligt afklaret, og hun henviser til, at det
pa det seneste testkapacitetstyregruppemade
blev besluttet, at iveerkseettelsen skulle afvente
erfaringerne fra pilottestcenteret pa Herlev
Hospital. Centerchefen afslutter sit svar med at
konstatere: »Vi er i Sundhedsstyrelsen bekym-
ret over iveerkseettelse af et s ressourcekrae-
vende tiltag, pa et grundlag der opleves som
uafklaret bade i forhold til tilrettelaeggelse, drift
og ledelse. Pa den baggrund kan Sundhedssty-
relsen ikke validere dokumentet i sin nuveeren-
de form, da vi vurderer, at det er praeliminaert.«



Regeringen traffer beslutning om
teststrategien

Mandag den 6. april 2020 er der pressemgde i
Statsministeriet. P4 pressemgdet kobler stats-
ministeren den forestaende genabning sammen
med den ggede testkapacitet og naevner, at det
er myndighedernes plan at teste endnu flere,
»blandt andet personalet, der star i frontlinjen,
sé vi ved, hvem der kan komme pa arbejde.«"°
Sundheds- og aeldreministeren oplyser pa
pressemgdet, at der er »sat telte op, sa vi kan
gennemfare test«, men neermere detaljer om
den nye teststrategi bliver ikke fremlagt pa
dette pressemgde. P4 pressemgdet bliver der
spurgt ind til, hvornar man i Danmark begynder
at teste mere aggressivt og med at opspore og
karanteeneseette, hvortil Kare Mglbak svarer,

at testkapaciteten i den kommende tid vil blive
foreget, s& man kan gé tilbage til en model, hvor
man anvender test meget mere konsekvent i
forhold til at finde tilfeelde.

Den 8. april 2020, 2 dage efter udmeldingen pa
pressemgdet i Statsministeriet, bliver teststra-
tegien for forste gang sat pa dagsordenen til et
mgde i regeringens koordinationsudvalg. Sagen
er sat pa dagsordenen under overskriften »Sta-
tus for testning og teststrategi.« Ud over at det
indstilles at tage denne status til efterretning, er
der folgende indstilling i det materiale, som er
blevet udarbejdet som grundlag for dreftelser-
ne i koordinationsudvalget (KU):

»Det indstilles, at SUM faerdigger en
samlet teststrategi, som grundlag for
den videre udrulning af samfundsspo-
ret, der foreleegges KU efter paske.«

10 Udskrift af pressemade den 6. april 2020, Statsministeriet
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| en tidligere version af materialet til mgdet i ko-
ordinationsudvalget har Sundhedsstyrelsenien
reekke indsatte kommentarer gjort klart, at den
ikke stgtter etableringen af et nyt testspor, og at
den mener, der er og kan opbygges tilstraekkelig
testkapacitet inden for sundhedsvaesenet. De
kommentarer indarbejdes ikke i den endelige
version af det materiale, der tilgar koordina-
tionsudvalget.

Der indgéar i materialet til mgdet den 8. april
2020 i koordinationsudvalget ikke prognoser
for, hvilken effekt en gget testaktivitet vil fa pa
smittespredningen, og der indgar ikke estimater
over de gkonomiske udgifter forbundet med
pget testning. | forhold til sidstnaevnte oplyses
det, at der fra start etableres en central lsbende
opfolgning i Sundheds- og Aldreministeriet og

i Finansministeriet med fokus pa gkonomien i
projektet, »herunder forbruget pa Statens Se-
rum Institut og i regionerne (bl.a. til bemanding
af testcentre) i lyset af den forudsatte finansie-
ring fra Novo Nordisk Fonden.« Der foreligger
ikke referat af maderne i regeringens koordina-
tionsudvalg.

Den 7. 0g 8. april 2020 er der en e-mailkor-
respondance mellem Kare Mglbak og den
sundhedspolitiske direkter i Danske Regioner.
Afseettet for korrespondancen er det mgde i
teststyregruppen, som blev afholdt dagen for.
Den sundhedspolitiske direktgr i Danske Regi-
oner udtrykker over for gruppens medlemmer
stor skepsis i forhold til den nye testorganisa-
tion, der er ved at blive opbygget. Han argumen-
terer for, at der er rigelig kapacitet i sundheds-
sporet, og at man i stedet for at opbygge en ny
usikker og dyr organisation bgr bygge videre
pa det setup, der ligger i sundhedsvaesenet,
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herunder inddrage de praktiserende leeger. Bl.a.
skriver han:

»Der er ingen, der bliver mere syge
eller mere raske af denne monster-
gvelse. Kan man ikke opna samme
formal noget nemmere ved blot, at
styrke sundhedsvasenet en lille smu-
le? Og nu taler vi om en kontrolleret
epidemiudvikling, hvor hospitalerne
har (rigeligt) kapacitet og hvor den
time-out vi har haft, har sikret hele
forsyningskeden.«

Indleegget stottes af direktgren for akutbered-
skabet i Region Hovedstaden. Kare Mglbak
svarer, at de nye teststationer forst og frem-
mest er ment som en handsraekning til regio-
nerne, idet det vil kunne aflaste regionerne og
samtidig sikre, at der bliver indsamlet prover
fra medarbejdere, der arbejder med kontakt til
sarbare borgere. Den sundhedspolitiske direk-
ter fastholder imidlertid, at »sundhedsvaesenet
kan lgfte opgaven i den organisationsform

vi kender«, hvortil Kare Mglbak replicerer, at
det i »bund og grund [er] en sundhedspolitisk
beslutning.«

Om aftenen den 8. april 2020 intervenerer
departementschefen i Sundheds- og ZAldremi-
nisteriet i e-mailkorrespondancen. Med henvis-
ning til dagens drgftelse i regeringens koordina-
tionsudvalg slar han fast, at: »Regeringens klare
opfattelse er at der etableres et andet spor

ud over det spor der s& udmeerket arbejdes
med i det regionale sundhedsvaesen. [..] Det er
derfor uden for dreftelse at ovenstaende skal
etableres. Etablering vil derfor skulle pabegyn-
des umiddelbart.« Derefter foreslar han, at der
efter paske saettes et mgde op, hvor en reekke
spgrgsmal om vision, omfang, logistik, rollefor-
deling m.v. kan drgftes. Den sundhedspolitiske
direktor i Danske Regioner kvitterer naeste

dag for departementschefens udmelding: »Tak

for en gang for alle, at fastsla Samfundssporet
som stand alone SKAL etableres. Og dermed,
at det er baseret pa samfundspolitiske og ikke
sundhedsfaglige hensyn.«

lugen efter paske arbejdes der videre med
udviklingen af samfundssporet, som far navnet
TestCenter Danmark. Den 16. april 2020 bliver
spgrgsmalet om teststrategi vendt pa et mgde
i regeringens koordinationsudvalg som ledien
dreftelse af myndighedernes tilgang til hand-
tering af fase 1af genabningen. Der indgar i
materialet til denne drgftelse »Bilag 1: Covid-19:
Samlet strategi for testning.« | bilaget beskrives
det overordnede formal med testning sadan:

»Det overordnede formal med test-
ning er at bidrage til begraensning

og bekaempelse af COVID-19 og i den
forbindelse understgtte, at samfund-
et kan abnes mest muligt, uden at
smittespredningen nar et niveau, der
udfordrer kapaciteten i sundhedsvee-
senet.«

Malgrupperne for de to testspor, sundheds-
sporet og samfundssporet, beskrives i bilaget
til koordinationsudvalgsmgdet som vist i tabel
11.3. Som det fremgar af tabel 11.3, er der ogsa

i samfundssporet lagt op til, at det er egen
leege, man i farste omgang skal henvende sig til
med gnsket om at blive testet. Om TestCenter
Danmark oplyses det bl.a., at det opbygges i

et samarbejde mellem Statens Serum Insti-

tut og Novo Nordisk Fonden med bidrag fra
regionerne i forhold til den leegefaglige ledelse
af centrene og anvendelse af regionale it-sy-
stemer. Endvidere oplyses det, at centerets
aktiviteter, logistik, indkagb m.v. understgttes af
NOST, og at aktiviteterne skal koordineres tzet
med de gvrige centrale sundhedsmyndigheder,
regionerne og KL. For sa vidt angar gkonomien
i TestCenter Danmark, bliver det i bilaget til
koordinationsudvalgsmadet blot oplyst, at Novo
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Tabel 11.3. Malgrupper for testning i sundhedssporet og samfundssporet

Spor Malgrupper
Sundhedssporet Symptomatiske personer, dvs. med symptomer pa COVID-19

(regionerne)

- Personale uden symptomer pa COVID-19 ansat i den regionale sundhedssektor.

- Indlagte patienter, der screenes for COVID-19.

Samfundssporet
(Testcenter Danmark)

Asymptomatiske personer, dvs. uden symptomer pa COVID-19, herunder szrlige
samfundsgrupper som fx ikke-regionalt ansat personale i sundheds-, zeldre- og

socialsektoren, pargrende til sarbare personer, der pa eget initiativ kontakter
egen lzege med et snske om at blive testet, paedagoger og leerere pa institutioner
i forleengelse af genabning af skoler og daginstitutioner ved bekymring/risiko for

smitte.

Kilde: Gengivet efter »Bilag 1: Covid-19: Samlet strategi for testning« udarbejdet til brug for mede i regeringens

koordinationsudvalg den 16. april 2020.

Nordisk Fonden har givet tilsagn om at bevilge
250 mio. kr. Andetsteds i mgdematerialet er
det oplyst, at gkonomien omkring TestCenter
Danmark endnu ikke er blevet konsolideret, og
at der bl.a. udestar beregninger for de endelige
omkostninger.

Den 17. april 2020 indgar de politiske partier i
Folketinget aftale om udvidelse af forste fase i
genabningen, og det bliver i den forbindelse af-
talt, at der skal udarbejdes en samlet teststra-
tegi. Folgende fremgar af aftaleteksten: »Par-
tierne noterer sig samtidig, at myndighederne
med Statens Serum Institut som faglig garant
fremleegger en samlet teststrategi, der blandt
andet skal indeholde test af frontpersonale, pa-
rgrende og sarbare grupper. Desuden skal der
testes et repraesentativt udsnit af befolkningen,
sa udviklingen kan folges.«

Den 20. april 2020 holder statsministeren
mgde om teststrategien med repraesentanter
for Danske Regioner samt de fem regionsdi-
rektgrer. PA mgdet deltager ogsa sundheds- og
ldreministeren og justitsministeren med deres
departementschefer samt Sgren Brostrem og
Kare Mglbak. Boks 11.2 giver en oversigt over
talepinde/budskaber, som er udarbejdet til
statsministeren til brug for madet. Der forelig-
ger ikke referat fra mgdet.
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Boks 11.2. Talepinde/budskaber til statsmini-
steren til brug for mgdet med regionerne den
20. april 2020

« Dereren klar politisk intention om at teste
offensivt.

« Enmarkant gget testkapacitet er en af de vigtig-
ste faktorer ift. at kunne genadbne samfundet.

« Derfor pagar arbejdet med at etablere Test-
center Danmark - det sdkaldte samfundsspor
- med statte fra Novo Nordisk.

« Dette for at udvide testkapaciteten hurtigst
muligt.

« Testkapaciteten gger heldigvis ogsa sidelgben-
deiregionerne - og det er gode nyheder - og
derfor skal antallet af testede folge med.

« Sundhedsstyrelsen planleegger derfor en opda-
tering af deres retningslinjer [kommer i morgen],
sa malgruppen for, hvem der bliver testet mar-
kant forgges over de naeste uger. Fx
o Alle med milde symptomer (uden nogen und-

tagelser) skal testes.

o Asymptomatiske beboere og frontpersonale
ifm smitteforebyggelse pa institutioner mv.
skal testes.

o Patienter, der indlzegges pa sygehuset uanset
arsag, skal testes.

o Sundheds- og plejepersonale skal testes.

o Neere kontakter skal pa sigt testes mv.

« Alt sammen for at bremse smittespredning og
for at beskytte sarbare grupper.

* Regeringen er herudover ved at lsegge sidste
hand pa en samlet strategi for test, som vil indga
i de kommende politiske forhandlinger om yder-
ligere genabning.

Den samlede teststrategi skal gennemfares af re-
gionerne i samarbejde med Statens Serum Institut
og - hvad angéar Testcenter Danmark - med stotte
fra NOST. Organisering og snitflader dreftes med
Danske Regioner

Etableringen af TestCenter
Danmark offentliggores

Den 21. april 2020 udsender Sundheds- og
Zldreministeriet en pressemeddelelse om op-
rettelsen af TestCenter Danmark. Det oplyses i
pressemeddelelsen, at regionerne er ansvarlige
for at udfere test i TestCenter Danmark, mens
Statens Serum Institut star for testkapaciteten.
Det fremgar videre, at TestCenter Danmark,
efterhanden som kapaciteten opbygges, skal
teste personer uden symptomer, herunder
seerlige samfundsgrupper som f.eks. ikke-re-
gionalt ansat personale i sundheds-, eldre- og
socialsektoren, pargrende til sdrbare personer,
der pé eget initiativ kontakter egen leege med et
onske om at blive testet, personer med kontakt
til smittede, og et repraesentativt udsnit af
befolkningen.

Pa de indre linjer i centraladministrationen fore-
gar der pa dette tidspunkt stadig diskussioner
om organisation og opgave- og rollefordeling i
forhold til TestCenter Danmark. Der er i dagene
efter den 21. april 2020 desuden problemer
med at opna den forventede testkapacitet i
TestCenter Danmark, og departementschefen
i Justitsministeriet involveres via lederen af
AC-gruppen i handteringen af meget konkrete
driftsproblemer i relation til TestCenter Dan-
mark.

I marts og april 2020 fortseetter bestillingerne
til ambassaderne via Udenrigsministeriet (jf.
kapitel 8 og 9). Den 23. april 2020 udarbejder
Udenrigsministeriet pa grundlag af ambas-
sadeindberetningerne et sekssiders notat

med overskriften »Overblik over andre landes
nationale COVID-19 teststrategier pr. 21. april.«
Oversigten er baseret pa indberetninger for
EU-landene samt Norge, Schweiz, Island, Cana-
da, Japan, Singapore, Sydkorea, Kina, Hong-
kong og Taiwan. | notatet indgar den figur, der er
gengivet i figur 11.3. Den viser, at Danmark med



den forventede udvidelse af testfrekvensen vil
na op pa en testfrekvens, der malt pr.10.000
indbyggere er dobbelt s hgj som det land med
den naesthgjeste testfrekvens, nar bortses fra
Italien.

En ny teststyrelse
Den 25. april sender en afdelingschefi Finans-

ministeriet en e-mail med emnefeltet »teststy-
relse« til en afdelingschef i Statsministeriet og
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lederen for AC-gruppen. Vedhaeftet e-mailen

er et notat udarbejdet i Finansministeriet. Det
fremgar af e-mailen, at der ikke er indhentet bi-
drag fra Sundheds- og ZAldreministeriet. Over-
skriften pa notatet er: »Styrkelse af tveergaende
planleegning og koordinering af indsatsen mod
pandemier.«

Det centrale forslag i notatet er oprettelse af
en ny styrelse med arbejdstitlen »Styrelsen for
pandemiberedskab.« | notatet foreslas det, at
de opgaver, der er oplistet i boks 11.3, henlzeg-

Figur 11.3. Sammenligning mellem aktuel testfrekvens og fuld forventet testfrekvens pr. 21. april
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. Aktuel testfrekvens, antal daglige test pr. 10.000 indbyggere

. Fuld forventet testfrekvens, antal daglige test pr. 10.000 indbyggere

Kilde: Gengivet efter internt notat om »Overblik over andre landes nationale COVID-19 teststrategier pr. 21. april«

udarbejdet af Udenrigsministeriet.
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ges til den nye styrelse. Endvidere foreslas
det, at den nye styrelse »i opbygningsfasen«
placeres hos Justitsministeriet, at den far en
storrelse pa samlet set 100 arsveerk, og at der
etableres en ny afdeling med et til to kontorer i
Justitsministeriets departement.

Boks 11.3. Opgaver i en ny styrelse (»Styrelsen
for pandemiberedskab«) ifglge notat af 25.
april 2020

« Udarbejde strategier for handtering af fremtidi-
ge pandemier, herunder for test- og smittehand-
tering i stor skala.

« Udarbejde beredskabsplaner med afsaet i sund-
hedsfaglige vurderinger af smittespredning og
sundhedsrisiko.

« Informationsaktiviteter, herunder krisekom-
munikation, informationskampagner samt
»adfaerdsvejledninger« til brug for offentlige
myndigheder samt private virksomheder med
afseet i sundhedsfaglige vurderinger af smitte-
spredning samt sundhedsrisiko. Skabe overblik
over lagre pa tveers af den offentlige sektor.

« Sikre forsyning af tilstraekkelige lagre af vaer-
nemidler samt test og isolationsfaciliteter.

« Eksekvere ogudrulle testkapaciteter i stor skala
i samarbejde med andre offentlige myndigheder,
herunder beredskabet og Politiet samt regioner
og kommuner. Sikre at testfaciliteter hurtigt kan
udrulles og skaleres hurtigt afheengig af smitte-
vurderingen.

« Internationalt myndighedssamarbejde og
koordinering.

Det vurderes i notatet, at der i forbindelse med
oprettelse af styrelsen vil skulle overferes kon-
torer og enheder til styrelsen fra Sundhedssty-
relsen og Statens Serum Institut. | opfelgende
e-mail i Justitsministeriet overvejes for ogimod
denne overflytning af arsveerk fra Sundheds- og
ZEldreministeriet, som pa den ene side forven-
tes at give »ressortfnidder«, hvis ikke Finansmi-
nisteriet og Statsministeriet hjaelper til, pa den
anden side nok er ngdvendig, da der er tale om

»nogle kompetencer som vi ikke fuldstaendigt
harin-house ...«

Der arbejdes i de falgende uger videre med
oprettelse af en ny styrelse, og den 12. maj
2020 meldes etableringen af styrelsen ud pa
et pressemgde i Statsministeriet (se nedenfor).
Opgaveportefaljen for det, der kommer til at
hedde »Styrelsen for Forsyningssikkerhed«, er
dog anderledes end i de forste udkast, idet sty-
relsen i forste omgang primeert far ansvaret for
forsynings- og logistikopgaver. | et beslutnings-
referat fra madet i Styregruppen for TestCenter
Danmark (se nedenfor) den 12. maj konstateres
det med henvisning til samme dags udmelding
om den nye styrelse: »Det er endnu ikke afkla-
ret, hvilken rolle, styrelsen evt. kan fa i forhold
til Testcenter Danmark.« Hvorfor og hvornar

i forberedelsesprocessen den nye styrelses
ansvar for testhandtering nedskaleres, fremgar
ikke af det udleverede materiale.

Frem mod offentligggrelse af
teststrategi den 12. maj 2020

Den 27. april 2020 afholdes det fgrste megde i
Styregruppen for TestCenter Danmark. Styre-
gruppen far lederen af NOST, Svend Larsen,
som formand.

Den 27. april bliver der ogsa arbejdet pa mate-
riale til mgde i regeringens koordinationsudvalg
den 28. april, hvor der er dagsordenssat en sag
om »teststrategi m.v.« | materialet til denne sag
indgar felgende dokumenter:

1. KU-cover Samlet testtilgang og Testcenter
Danmark.

2. Bilag1COVID-19 testning og Testcenter
Danmark.

3. Bilag 2 Sundhedsstyrelsens notat om indika-
tion for PCR test for SARS-CoV-2.



4. Bilag 3 COVID-19 testning Testkapacitet og
malgrupper.

5. Bilag 4 Finansiering af Testcenter Danmark.

6. Bilag b Samlet testtilgang pa kort og lang sigt
i Danmark under COVID-19 epidemien.

7. Bilag 5a Teststrategi.

8. Bilag 6 Brug af mundbind i det offentlige rum.

| det materiale, der udarbejdes til brug for mg-
det i regeringens koordinationsudvalg, estime-
res det, at de samlede omkostninger til Test-
Center Danmark kan henfgres til testcenteret
pa Statens Serum Institut og til teststationer i
regionerne. Ved det, man kalder et fuldt scena-
rie, som bestar af 50 testtelte fordelt rundt om

i landet, estimeres omkostningerne for Statens
Serum Institut at blive 320 mio. kr. i alt for 32
maneders drift, hvoraf de 250 mio. kr. forventes
at blive deekket af Novo Nordisk Fonden. For
regionerne forventes omkostningerne for dette
scenarie at blive i alt 361,5 mio. kr. Den 28. april
2020 inden mgdet konstaterer Finansministe-
riet, at skonomisken er udarbejdet af McKinsey
ogregionerne, og at ministeriet ikke har »grund-
lag for at udfordre dem.«

Mgdet i koordinationsudvalget den 28. april
2020 ender med at blive aflyst med den
begrundelse, at der naeste dag skal indledes
forhandlinger med de politiske partier om test-
strategien.

Den 5. maj 2020 afholdes ministermgde i
Statsministeriet om bl.a. veernemidler og
teststrategi. Sgren Brostrom, Kare Mglbak og
Svend Larsen fra NOST deltager ogsa i madet.
Et af de dokumenter, der udarbejdes til mgdet,
er benaevnt »COVID-19: National teststrategi.« |
dette dokument formuleres en »vision for test«
pa denne made:
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»Vi har indledt gendbningen af
Danmark. Med genabningen skal vi ba-
lancere en kontrolleret genoptagelse
af aktiviteter i samfundet med fortsat
at holde COVID-19 epidemien i skak og
sikre de mest sarbare en saerlig beskyt-
telse. Malrettet testning pa individni-
veau, institutionsniveau, sektorniveau
og samfundsniveau er en afggrende
forudseetning for at holde den balance
og sikre viden om udbredelsen af
COVID-19. Det er samtidig regeringens
langsigtede vision for test og testkapa-
citet, at der generelt skal veere adgang
til, at man kan blive testet, hvis man
gnsker viden om, hvorvidt man har
eller har haft coronavirus.«

Der indgar i dokumentet ogsa en formulering af
»de overordnede formal« for teststrategien:

»1. Fortsat sikre rettidig behandling
af personer, der bliver syge af
COVID-19.

2. Begranse smittespredning - saer-
ligt i forhold til sarbare grupper.

3. Overvage smittespredning i Dan-
mark.

4. Understgtte genabning og tryghed
i befolkningen.«

Den 12. maj afholdes der pressemgde i Statsmi-
nisteriet. P4 pressemadet annoncerer stats-
ministeren »en ny offensiv teststrategi«, og det
naevnes, at den har veeret dreftet med alle Fol-
ketingets partier: »Fra test af relativt fa engang,
sa er vinu et af de lande i verden, der tester
allerflest pr. indbygger. Vi er nui den situation,
at det kun er nogle fa europeeiske lande, der
tester flere indbyggere, end vi gor.« Sundheds-
og eeldreministeren oplyser pa pressemegdet, at
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der indtil dags dato er foretaget 385.000 covid-
19-test i Danmark."

Sundhedsstyrelsens direkter deltager ogsé i
pressemgdet og fokuserer i sit indleeg pri-
meert pa den intensiverede opsporing af teette
kontakter til folk, der er bekraeftet smittede. Pa
et opfelgende spgrgsmal fra en journalist, som
beder ham »forklare lidt tydeligere, hvad det
nye i denne her teststrategi er«, svarer Sgren
Brostrgm bl.a.:

»Jeg tror et af de stgrste paradigme-
skifter i dét, vi gar nu, det er, at vi i
meget stor grad begynder at tilbyde
test til personer uden symptomer. [...]
Og det har en fordel og ulemper, og
jeg tror ogsa, der er mange i de faglige
miljger i Danmark, som skal vaeenne
sig til tanken om omfattende test af
personer uden tegn pa sygdom, fordi
det ligger lidt sidan imod os. Men det
er dét, der er det centrale paradigme-
skifte i dét, vi gor nu.«

Kare Mglbak redeggr i sit indleeg pa pressemeg-
det for etableringen af TestCenter Danmark og
den ggede test- og analysekapacitet, som det
har medfert. Statsministeren gor det klart pa
pressemgdet, at denne ggede testkapacitet
skal bruges: »Det er en bunden opgave - bade
for landets regioner og for staten.« Det gnske
noterer ogsa Kare Mglbak sig, fremgar det af en
e-mail sendt senere samme dag til den kon-
stituerede direktor for Statens Serum Institut:
»Der er meget politisk pres for at udnytte kapa-
citeten. Det fik jeg indtryk af i dag.«

Den12. maj 2020 udsender Sundheds- og
ZEldreministeriet dokumentet »COVID-19: Test-

11 Udskrift af pressemgde den 12. maj 2020, Statsministeriet.

strategi« og en reekke dokumenter og faktaark
om den nye teststrategi, der ifglge det udmeldte
forventes at deekke det kommende kvartal af
genabningen. Sidelgbende udarbejder Sund-
hedsstyrelsen informationsmateriale til borgere
og sundhedspersonale.

| dokumentet »COVID-19: Teststrategi« indgar
enillustration af sundhedsporet og samfunds-
sporet. Denillustration er gengivet i figur 11.4.
Som det fremgar af figuren, er det endnu pa
dette tidspunkt ikke retningslinjerne, at borgere
kan selvvisitere til test for covid-19. Henvisning
sker enten via alment praktiserende laeger eller
via arbejdsgiver.

Det eendres dog allerede den 18. maj 2020,

da Sundheds- og ZAldreministeriet i en pres-
semeddelelse meddeler: »Alle borgere far
mulighed for at blive testet for covid-19.«"2 Det
fremgar ikke af det udleverede materiale, pree-
cis hvad der ligger til grund for den markante
eendring af teststrategien mindre end en uge
efter den teststrategi, der bliver meldt ud den
12. maj 2020. Meget tyder dog pa, at eendringen
primaert sker som falge af ledig testkapacitet

i samfundssporet. Statusopdateringer frem-
lagt pa mgder i styregruppen for TestCenter
Danmark viser, at der pa dette tidspunkt i maj
2020 alle regioner bookes langt feerre test, end
der er kapacitet til i samfundssporet. | beslut-
ningsreferatet fra styregruppemgdet den 19.
maj begrundes udmeldingen den 18. maj sadan:
»Alle voksne far tiloud om at blive testet som
folge af ledig testkapacitet i TestCenter Dan-
mark - meldt ud mandag den 18. maj. Regions-
formaendene blev pa det ugentlige mgde med
sundhedsministeren samme dag orienteret om
beslutningen.«

12 »Alle borgere far mulighed for at blive testet for COVID-19«, Sundheds- og ZAldreministeriet, den 18. maj 2020.
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Figur 11.4. lllustration af sundhedssporet og samfundssporet pr.12. maj 2020
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Kilde: Gengivet efter figur 1, s. 31 »COVID-19: Teststrategi«, Sundheds- og Aldreministeriet, den 12. maj 2020.

Covid-19-antistoftest

Test for antistoffer mod den virus, der forar-
sager covid-19, fremstar tidligt i processen som
en central del af testindsatsen. | de planer, der

i slutningen af marts udarbejdes for det nye
testspor i regi af Statens Serum Institut, opere-
res der med en kapacitet pa mellem 65.000-
115.000 daglige antistoftest. | det notat fra den
29. marts 2020, som har Kare Mglbak som

afsender (se ovenfor), er test for antistoffer be-
skrevet som en vaesentlig del af testindsatsen.
Ifolge notatet kan test for antistoffer afklare, om
personer, der kun har haft milde symptomer pa
covid-19, faktisk har haft sygdommen og derfor
fremover kan arbejde blandt sarbare personer
eller besgge aeldre og sarbare pargrende. Anti-
stoftest vil ifglge notatet ogsa kunne benyttes
til at afdeekke immunstatus i forbindelse med
lokale udbrud og til at afdeekke omfang af
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flokimmunitet. Pa pressemeadet i Statsministe-
riet den 30. marts 2020 omtaler sundheds- og
eeldreministeren antistoftest som »et vigtigt nyt
element i den fremtidige strategi.«

| det materiale, der blev udarbejdet til mgdet i
regeringens koordinationsudvalg den 8. april
2020, anslas det, at man i samfundssporet vil
kunne gennemfgre 5.000 antistoftest i dggnet
ved udgangen af april. | det cover, der udar-
bejdes til statsministeren til brug for mgdet i
koordinationsudvalget den 16. april, opfordres
statsministeren til at spgrge ind til antistoftest,
idet materialet til mgdet den 16. april hverken
angiver antal eller forventet implementerings-
horisont for antistoftest.

Den 7. maj 2020 afgiver et ekspertudvalg
nedsat i regi af Statens Serum Institut og med
inddragelse af eksterne eksperter fra universi-
teter og universitetshospitaler en rapport om,
hvordan man kan tilrettelaegge en lgbende,
repraesentativ undersggelse af befolkningen.
En af udvalgets veesentligste anbefalinger er:
»Der skal bade testes for aktuel smitte og for
overstaet smitte af COVID-19.« Det sidste skal
ske i form af antistoftest.

Test for antistoffer bliver fra og med april
maned en del af covid-19-testindsatsen, og

der gennemfares bl.a. i manederne april-maj
2020 mere end 20.000 antistoftest blandt
bloddonorer som led i et forskningsprojekt.
Antallet af daglige antistoftest nar i denne
periode imidlertid aldrig op pa det niveau, man
forventede tilbage i marts maned. Der kan veere
flere forklaringer pa det. Det kan skyldes, at det
hgje antal PCR-test for covid-19-sygdommen
med tiden gjorde antistoftest mindre relevan-
te, da mange personer med covid-19 fik pavist
sygdommen, mens de havde den. Det kan ogsa
skyldes, at feerre personer blev smittet med co-
vid-19 i foraret 2020 end forst antaget, hvorfor
behovet for antistoftest blev mindre end forst

estimeret. Endelig blev der i perioden fra marts
til maj ikke abnet op for, at der gjaldt lempelige-
re retningslinjer for personer med overstaet co-
vid-19-sygdom end for andre personer, hvilket
muligvis gjorde efterspgrgslen pa antistoftest
mindre, end den ellers ville have veeret.

Det er pa grundlag af det udleverede materiale
ikke muligt at identificere den eller de beslut-
ninger, der forer til, at brugen af antistoftest
bliver vaesentligt lavere end forst estimeret,
mens brugen af PCR-test bliver veesentligt
hgjere.

Sammenfatning

Kapaciteten til at teste for covid-19 udbygges
kraftigt i lebet af april og maj 2020. Det sker
ikke mindst i kraft af den opbygning af Test-
Center Danmark, som sker over ganske fa uger.
Der er undervejs uenighed om denne udbyg-
ning af testkapaciteten. Sundhedsstyrelsen
argumenterer imod opbygningen af Test-
Center Danmark og gnsker i stedet at styrke
og udbygge den eksisterende testkapacitet i
sundhedsveesenet. Styrelsen argumenterer
ogsa for at fastholde en hgj grad af leegelig
kontrol med, hvem der bliver testet, og for, at
testressourcerne primaert bruges pa personer
med symptomer pa covid-19. Disse synspunk-
ter deles af Danske Regioner, organisationen
for praktiserende leeger og tilsyneladende de
eksterne sundhedsfaglige eksperter, somi
denne periode deltager i mgderne i Sundheds-
styrelsens faglige covid-19-arbejdsgruppe.

Tidligt efter den 11. marts 2020 presser Stats-
ministeriet pa for at fa udvidet testkapaciteten
og for at fa opbledt kriterierne for, hvem der
kan testes for covid-19. Med gkonomisk stette
fra Novo Nordisk Fonden, som dog langtfra
daekker omkostningerne ved den testorgani-
sation, der bliver opbygget, forer dette pres fra



Statsministeriet til, at Statens Serum Institut

og NOST i et teet samarbejde opbygger en
parallel testorganisation. | kraft af NOST’s teette
tilknytning til AC-gruppen og Justitsministeriet
bliver sidstnaevnte engageret i den konkrete
opbygning af den nye testorganisation. Ifelge
det udleverede materiale er det forst, efter

at den forste teststation er opstillet, at sagen
bliver drgftet pa et ministermgde i regeringen.
Der er dog intet i det udleverede materiale, som
tyder pa, at regeringen skulle vaere imod den
udbygning af testkapacitet og testaktivitet, som
finder sted i denne periode. Tvaertimod sker
opskaleringen af testkapacitet med henvisning
til det forsigtighedsprincip, som regeringen
tidligt i covid-19-handteringen melder ud til
myndighederne.

Der pagar fra marts til maj 2020 internt i
centraladsministrationen en diskussion af og
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eftersporgsel efter en egentlig teststrategi, men
udbygningen og tilretteleeggelsen af testakti-
viteten sker i denne periode ikke efter en for-
muleret strategi. Udbygningen sker heller ikke
pa grundlag af estimater for smittespredning/
smittekontrol eller pa grundlag af skonomiske
effektestimater. Derimod synes det i hele peri-
oden at veere testkapaciteten, der kommer til

at bestemme testaktiviteten: i begyndelsen af
perioden i kraft af begreensninger pa testkapa-
citeten, i slutningen i kraft af ledig testkapacitet,
som Statsministeriet og regeringen gnsker
udnyttet. Til gengeeld synes den faktiske udvik-
ling i epidemien, herunder antallet af smittede
personer, ikke at veere styrende for hverken
testkapacitet eller testaktivitet i den periode
fra marts til maj 2020, som dette kapitel har
beskaeftiget sig med.
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Retlige aspekter

Som det fremgar af kapitel 10, bliver
de to lovforslag, L 133" og L 1582, om
eendringer af epidemiloven i foraret
2020 forberedt og vedtaget pa
ganske kort tid og under et betydeligt
tidspres. Mens lovgivningsproces-
sen behandles i kapitel 15, belyser
dette kapitel visse retlige aspekter
af den reviderede epidemilov, som er
introduceret i kapitel 6. Det sker dels
ved en beskrivelse af eendringerne i
hovedtraek, herunder formélet med
eendringerne, dels ved en naermere
belysning af udvalgte eendringer.

Der ligger heri, at redeggrelsen for
de sendringer, der bliver foretaget af
epidemiloven i marts og april 2020,
ikke er udtesmmende. Lovaendringer-
ne vurderes i dette kapitel ogsa i et
bredere retligt perspektiv, hvor de
bliver holdt op imod de almindelige
stats-, forvaltnings- og sundhedsretli-
ge regler og principper.

| forbindelse med nedlukningen i
foraret bliver der - i nogle tilfeelde

ligeledes under et betydeligt tidspres
- paregerings- og myndighedsniveau
truffet en lang reekke beslutninger
ogiveerksat en lang reekke foran-
staltninger, der giver anledning til
overvejelser af retlig karakter. Det er
pa dette sted ikke muligt at redegore
for dem alle®, men til illustration er
udvalgt sundheds- og seldreministe-
rens beslutning af 28. februar 2020
om udstraekning af epidemilovens an-
vendelsesomrade i medfor af lovens
§ 10 samt visse aspekter af forlgbet
omkring den delvise nedlukning af
domstolene.

Zndringerne af epidemiloven

Den historiske udvikling af epidemi-
loven, lovens formal og anvendel-
sesomrade og de foranstaltninger,
der kan iveerkseettes efter loven, er
behandlet i kapitel 6. | dette afsnit
belyses hovedtraek ved og formal
med de eendringer af epidemiloven?,

1 Forslagtil lovom eendring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare
sygdomme (Udvidelse af foranstaltninger til at forebygge og inddeemme smitte samt sikring af

kapacitetsmaessige ressourcer m.v.).

2 Forslagtil lovom @endring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overferbare
sygdomme (Yderligere foranstaltninger for at forebygge og inddeemme smitte med covid-19 m.v.).

3 lvissetilfeelde blev de retlige problemer opdaget og korrigeret undervejs i forlgbet, f.eks. da
Sundhedsstyrelsen ved e-mail af 8. april 2020 trak et pabud af 24. marts 2020 til privathospitalerne
om at stille respiratorer og personale til radighed for det offentlige sygehusveesen tilbage.
Baggrunden herfor var, at den bestemmelse i sundhedsloven, som styrelsen havde henvist til som

stotte for kravet, ikke gav hjemmel hertil.

4 Lovbekendtgerelse nr.1026 af 1. oktober 2019 om foranstaltninger mod smitsomme og andre

overfgrbare sygdomme.
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der sker ved lov nr. 208 af 17. marts 2020° og lov
nr. 359 af 4. april 2020°.

Zndringerne i hovedtrak

Som det fremgar af boks 12.1, indebeerer eend-
ringerne af epidemiloven i foraret 2020 bade en
udvidelse af allerede eksisterende befgjelser
og tilfgjelse af helt nye befgjelser til myndighed-
erne. Hertil kan fgjes, at anvendelsesomradet
for lovens § 29, der hjemler straf for overtreed-
else af visse forbud og for undladelse af at
efterkomme visse pabud m.v., bliver udvidet,
og der bliver indfert mulighed for i admini-
strative regler udstedt i medfor af epidemi-
loven at fastseette bestemmelser om straf for
overtreedelse af disse regler. Samtidig bliver
der indfert muligt strafansvar for selskaber
m.v. (juridiske personer). Derudover bliver den
hidtidige bestemmelse om ret til erstatning for
tab pafert ved forebyggende foranstaltninger
ved eendringen af 17. marts 2020 eendret til en
adgang for sundheds- og &eldreministeren til at
iveerksaette ekspropriation af privat ejendom
mod fuldstaendig erstatning til den eller de
bergrte ejere, jf. lovens § 27. Der sker endvidere
en centralisering af myndighedskompeten-
cen, saledes at sundheds- og eeldreministeren
bliver tillagt befgjelser, der hidtil har tilkommet
de regionale epidemikommissioner, og flere
bestemmelser om ministerens inddragelse af
sundhedsmyndighederne bliver zendret, bl.a.
saledes at visse af ministerens beslutninger, der
hidtil har kraevet en indstilling fra Sundheds-
styrelsen, nu kan treeffes efter radgivning fra
Sundhedsstyrelsen.

Solnedgangsklausul

Andringen af epidemiloven den 17. marts 2020
indeholder en sakaldt solnedgangsklausul, der
indebezerer, at epidemiloven og dermed senere
eendringer af loven, herunder eendringen den 4.
april 2020, og administrative forskrifter udstedt
i medfer heraf automatisk ophaeves den 1. marts
2021, medmindre den inden da ved ny loveen-
dring forleenges.

| bemaerkningerne til lovforslaget (L 133) anfg-
res om solnedgangsklausulen:

»Det foreslas i stk. 2, at lov om foran-

staltninger mod smitsomme og andre
overfogrbare sygdomme opheves den
1. marts 2021.

Forslaget indebaerer, at loven automa-
tisk ophaves, medmindre Folketinget
forinden beslutter at forleenge lovens
gyldighedsperiode. Det forudseettes

i den forbindelse, at der forud for en
eventuel viderefgrelse af loven skal
foretages en vurdering af lovens an-
vendelse, effekter og konsekvenser for
retssikkerheden.«

Solnedgangsklausulen bliver omtalt af sund-
heds- og seldreministeren under 1. behandling af
lovforslaget den 12. marts 2020:

»Som flere ordfgrere har varet inde
pa, er det her vidtgaende, og det er
ogsa derfor, at der i forslaget her er
et forslag om at indsatte en ophgrs-
klausul - det er det, som bliver kaldt

5 Lovom endring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overferbare sygdomme (Udvidelse af
foranstaltninger til at forebygge og inddeemme smitte samt sikring af kapacitetsmaessige ressourcer m.v.).
6 Lovom aendring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme (Yderligere foranstaltninger

for at forebygge og inddeemme smitte med covid-19 m.v.).

7 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 133 som fremsat, s. 37.
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Boks. 12.1. Oversigt over nye og endrede befgjelser til at inddeemme og forebygge udbredelsen
af smitsomme og andre overfgrbare sygdomme omfattet af epidemiloven

Andringi eksisterende befgjelser:

« Udvidelse af adgangen til at pabyde personer at lade sig undersgge, indleegge og isolere (epidemilovens § 5).

» Udvidelse af adgangen til at pabyde, at et omrade, hvor en alment farlig sygdom optraeder, afspeerres, saledes
at samkvem med omgivelserne forhindres i forngdent omfang, og til at forbyde, at der afholdes offentlige
arrangementer og lign. i omradet (epidemilovens § 7).

« Udvidelse af adgangen til at iveerksaette tvangsmaessig vaccination (epidemilovens § 8).

» Udvidelse af adgangen til at forbyde personer at anvende offentlige transportmidler (epidemilovens § 11, stk.
3).

« Udvidelse af adgangen til at kraeve oplysninger om passagerer pa transportmidler (epidemilovens § 13).

« Udvidelse af adgangen til at fastsaette regler om skolers og institutioners forhold (epidemilovens § 22).

Nye befojelser:

» Bemyndigelse til sundheds- og eeldreministeren til efter forhandling med justitsministeren at fastsaette regler
om forbud mod at afholde eller deltage i sterre forsamlinger, arrangementer og begivenheder og mod at tage
ophold pa bestemte steder (epidemilovens § 6).

» Bemyndigelse til sundheds- og eeldreministeren til at fastsaette regler om forbud mod adgang til eller restrik-
tioner for adgangen til offentlige institutioner m.v. (epidemilovens § 6 a).

« Bemyndigelse til sundheds- og seldreministeren til efter forhandling med vedkommende minister at fastszette
regler om forbud mod adgang til transportmidler eller restriktioner pa transportmidler, herunder om tilladt
maksimalbelaegning m.v. (epidemilovens § 12 a).

» Bemyndigelse til sundheds- og eeldreministeren til efter forhandling med erhvervsministeren at fastsaette
regler om forbud mod adgang til eller restriktioner for adgangen til eller brugen af lokaler og andre lokaliteter,
som fysiske eller juridiske personer rader over, og hvortil offentligheden har adgang (epidemilovens § 12 b).

» Bemyndigelse til sundheds- og eeldreministeren til at fastsaette regler om forbud mod eller restriktioner for
besggendes adgang til offentlige og private plejehjem, plejeboliger, aflastningspladser, anbringelsessteder og
botilbud m.v. og sygehuse og klinikker (epidemilovens § 12 ¢).

» Bemyndigelse til at fastsaette regler om fravigelse af det offentliges forpligtelser og privates rettigheder ifglge
anden lovgivning samt sikring af forsyningen af varer (epidemilovens kapitel 3 a).

« Bemyndigelse til sundheds- og zeldreministeren til at fastsaette regler om fysiske og juridiske personers samt
myndigheders oplysningsforpligtelser for at hindre udbredelse og smitte af en bestemt sygdom (epidemi-
lovens § 21a).

» Bemyndigelse til sundheds- og eeldreministeren til at fastsaette regler om, at personoplysninger kan behand-
les, hvis behandlingen er ngdvendig for at hindre udbredelse og smitte af en bestemt sygdom (epidemilovens

§ 21b).
en solnedgangsklausul - altsd at det Flere ordfgrere betoner under samme behand-
her lovforslag automatisk ophaeves om ling vigtigheden af solnedgangsklausulen for
under 1 ar, nemlig pr. 1. marts 2021.«® den politiske opbakning til forslaget.® Sund-

heds- og Zldreudvalget noterer sig i forleen-

8 Folketingstidende 2019-20, tilleeg F, m@de nr. 72, kl. 11:48.
9 Folketingstidende 2019-20, tilleeg F, mgde nr. 72, kl. 11:04, 11:16, 11:25, 11:34 og 11:38.
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gelse heraf'i sin beteenkning over lovforslaget,
at sundheds- og seldreministeren i november
2020 vil fremseette udkast til revision af lov
om foranstaltninger mod smitsomme og andre
overfarbare sygdomme.”®

Formalet med a&ndringerne

Om formalet med sendringerne, som sker ved lov
nr. 208 af 17. marts 2020, anferes det i bemaerk-
ningerne til lovforslaget (lovforslag nr. L 133):

»Regeringens altoverskyggende hoved-
prioritet er i gjeblikket at inddeemme
og afbgde de alvorlige konsekvenser
af spredningen af COVID-19 i det
danske samfund mest muligt. Det

er helt afggrende, at samfundet og
myndighederne er rustet til og har de
ngdvendige redskaber til at handtere
denne trussel.

Den nuvarende lovgivning er pa en
rekke omrader efter regeringens
opfattelse ikke tilstraekkelig til at sikre
myndighedernes handlemuligheder
og effektiv ressourceudnyttelse. Det
geelder selve forebyggelsen og ind-
daemningen af smitsomme og andre
overfgrbare sygdomme, men ogsa det
ekstraordineere pres, som smitsomme
sygdomme kan medfgre for samfund-
et. Det geelder f.eks. sygehusvasenet,
socialvaesenet og andre omrader,
hvor der for det offentlige er fastsat
forpligtelser og krav til serviceydelser
m.v., men konsekvenserne vil kunne
meerkes bredt i samfundet.

For at inddemme og forebygge
udbredelsen af COVID-19 og andre
smitsomme sygdomme i Danmark
foreslar regeringen derfor, at bestem-
melserne i lov om foranstaltninger
mod smitsomme og andre overfgrbare
sygdomme (epidemiloven) ggres mere
fleksible ved at fastseette en reekke
bemyndigelser til sundheds- og &ldre-
ministeren og ved at indfgre en raekke
nye befgjelser.«"

En tilsvarende begrundelse findes i lovforslaget
vedrgrende de yderligere aendringer, som sker
ved lov nr. 359 af 4. april 2020 (lovforslag nr. L
158).”

Der er ikke tvivl om, at den direkte anledning

til lovforslagene, herunder tidspunktet for
fremsaettelsen heraf, er udbruddet af covid-19. |
sundheds- og eeldreministerens skriftlige frem-
seettelsestale af lovforslag nr. L 133 fremsat den
12. marts 2020 anferes bl.a.:

»For at inddeemme og forebygge
udbredelsen af COVID-19 og andre
smitsomme sygdomme i Danmark
foreslar regeringen derfor, at bestem-
melserne i lov om foranstaltninger
mod smitsomme og andre overfgrbare
sygdomme gores mere fleksible ved at
fastsette en reekke bemyndigelser til
sundheds- og ®ldreministeren og ved
at indfegre en raekke nye befgjelser.

[...]

Pa grund af den ekstraordineere situa-
tion, hvor de alvorlige konsekvenser af

10 Folketingstidende 2019-20, tilleeg B, betaenkning over L 133, s. 1.

11 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 133 som fremsat, s. 5 f.
12 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 158 som fremsat, s. 3 f.



spredningen af COVID-19 i det danske
samfund skal inddemmes og afbgdes
hurtigst muligt, er der behov for, at
lovforslaget hastebehandles.«*

Udvalgte zndringer

Overfgrsel af kompetence fra
epidemikommissionerne til sundheds- og
@ldreministeren

Med &endringen af epidemiloven ved lov nr. 208
af 17. marts 2020 bliver epidemikommission-
ernes kompetence overfort til sundheds- og
2eldreministeren.

AEndringen ses ikke nsermere begrundet i
bemeerkningerne til lovforslaget, men skal
formentlig ses i sammenhaeng med den over-
ordnede begrundelse for lovforslaget, som er
refereret ovenfor, hvorefter der bl.a. anfgres at
veere behov for at gere lovens bestemmelser
mere fleksible ved at fastsaette en reckke be-
myndigelser til sundheds- og seldreministeren.'
Men sundheds- og seldreministeren giver i svar
pa Sundheds- og ZAldreudvalgets spgrgsmal nr.
3, L 133, en naermere begrundelse:

»Det er korrekt, at der med lovforslag-
et § 1, nr. 10-15 foreslas en a&ndring, sa
det fremover ikke vil veere epidemi-
kommissionerne, der kan ivaerksatte
foranstaltningerne i medfer af kapitel
3 0g 4, men derimod sundheds- og
@ldreministeren.
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Formalet er todelt: Dels at opna en
bedre koordination af de foranstalt-
ninger, som matte veere ngdvendige
at gennemfere, hvor kompetencen
samles ét sted. Dels at opna en stgrre
fleksibilitet i beredskabet, sa sund-
heds- og @ldreministeren kan trakke
pa de myndigheder, som matte vare
relevante i den givne situation.

Efter den foreslaede § 1, nr. 2, kan
sundheds- og &ldreministeren derfor
bemyndige andre myndigheder,
herunder epidemikommissionerne, til
at udgve de befgjelser, der i epidemi-
loven er tillagt ministeren.

Det bemaerkes, at baggrunden for

den geldende kompetencedeling i
epidemiloven stammer fra en tid, hvor
der i hgjere grad end i dag var et lokalt
fokus ved udbrud af alment farlige syg-
domme. Imidlertid viser den aktuelle
situation med udbrud af COVID-19, at
danskernes beveaegelsesmgnstre de se-
nere ar har a&ndret sig. Smitte spredes
i dag over store geografiske afstande
langt hurtigere end tidligere, og det
giver behov for at kunne ivaerksatte
foranstaltninger mere fleksibelt.«'

Inddragelse af sundhedsmyndighederne
AEndringen, der sker ved lov nr. 208 af 17. marts
2020, betyder, at sundheds- og seldreminister-
eniflere tilfeelde kan udave sin kompetence
uden eller med en svagere form for inddragelse
af Sundhedsstyrelsen end hidtil:

13 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 133 (skriftlig fremsaettelse), s. 1.

14 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 133 som fremsat, s. 5 f.

15 Spergsmalet og svaret er optrykt som bilag til Sundheds- og ZAldreudvalgets betaenkning over lovforslag nr. L 133, jf.
Folketingstidende 2019-20, tilleeg B, betaenkning over L 133, s. 6 f. Se endvidere enslydende svar pa spergsmal nr. 14 og 30, jf.
Folketingstidende 2019-20, tillzeg B, beteenkning over L 133, s. 11 0og 16.
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» Efterlovens § 5, stk. 2, kan sundheds- og

sldreministeren ivaerksaette tvangsmaes-

sig behandling af en person, som lider af en
alment farlig sygdom eller formodes at veere
smittet med en sadan, hvis isolation ikke er
tilstreekkelig til at forebygge eller inddesem-
me udbredelse af sygdommen. Efter den
hidtidige bestemmelse var det yderligere

en betingelse, at Sundhedsstyrelsen havde
afgivet indstilling herom. | bemaerkningerne til

indebeerer en seerlig stor risiko for smitte-
spredning. Beslutning herom kunne efter
den hidtidige § 10 alene treeffes af ministeren
»efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen,
men efter eendringen kan beslutning treeffes
»efter radgivning fra Sundhedsstyrelsen.«
Bemeerkningerne til lovforslaget indeholder
ikke nogen begrundelse for det.”

Generelt kan det anferes, at de nye bemyndig-

forslaget anfgres, at bestemmelsen »i et vist
omfang« er en viderefgrelse af den hidtidige
bestemmelse. Z£ndringen i forhold til Sund-
hedsstyrelsens rolle omtales ikke, ligesom
den heller ikke ses at have veeret genstand
for seerlig opmeerksomhed under folketings-
behandlingen.'®

elser og befgjelser, som sundheds- og eeldremi-
nisteren far ved eendringerne af epidemiloven i
foraret 2020, ikke stiller krav om inddragelse af
Sundhedsstyrelsen eller andre sundhedsmyn-
digheder. En undtagelse udger dog § 6 om for-
samlingsforbud. Efter 1. behandling af lovforslag
nr. L 158 bliver bestemmelsen efter gnske fra
flere af Folketingets partier eendret, saledes at
sundheds- og eeldreministeren kun kan udstede
regler om forbud mod, at ti eller faerre personer
befinder sig pa samme sted, nar det sker pa
baggrund af radgivning fra sundhedsmyndighe-
derne, og hvis de foreliggende oplysninger tilsi-
ger, at forbuddet er ngdvendigt for at forebygge
eller inddeemme alvorlig smittespredning, og

at mindre indgribende forbud ikke er tilstreek-
keligt. | bemzaerkningerne til eendringsforslaget
anfgrer ministeren om disse tilfeelde bl.a.:

* Lovens § 8, stk. 2, er nyt. Herefter kan
sundheds- og &eldreministeren — nar det er
ngdvendigt for at forebygge eller inddeemme
udbredelse af en alment farlig sygdom her i
landet - med henblik pa at nedbringe antallet
af gvrige patienter i sundhedsvaesenet
fastseette regler om, at der skal iveerkszet-
tes tvangsmaessig vaccination af neermere
bestemte risikogrupper med henblik pa at
minimere udbredelsen af gvrige sygdomme i
befolkningen. Udnyttelsen af denne bemyn-
digelse kan ske uden inddragelse af Sund-
hedsstyrelsen. Baggrunden herfor er ikke
omtalt i bemeaerkningerne til lovforslaget.

» [...] Dette kan f.eks. veere i tilfaelde,
hvor sundhedsmyndighederne finder,
at der er indikationer pa, at der sket
en uventet negativ udvikling i antallet
af smittede med covid-19 med heraf
folgende forventede kapacitetsudfor-
dringer i sundhedsvasenet. Det kan
endvidere vere i tilfelde, hvor sund-
hedsmyndighederne bl.a. pd baggrund
af oplysninger fra politiet konstaterer,
at der er sket en uhensigtsmeessig an-

« Efter epidemilovens § 10 kan sundheds- og
eeldreministeren udvide visse af lovens be-
stemmelser til ikke alene at omfatte alment
farlige sygdomme, men ogsa gvrige smit-
somme og andre overfgrbare sygdomme, nar
disse optraeder pa en ondartet made eller
med stor udbredelse, eller nar andre forhold

16 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 133 som fremsat, s. 23.
17 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 133 som fremsat, s. 26.



dring i adfeerdsmgnstre i befolkningen
generelt eller blandt smittede, der
medforer en ikke ubetydelig risiko for,
at antallet af smittede med covid-19

vil stige. Der kan f.eks. vere tale om
oplysninger fra politiet om, at der

ses tendenser til, at myndighedernes
generelle anbefalinger om, at sa fa
personer som muligt befinder sig pa
samme sted, ikke efterleves i tilstraek-
keligt omfang.«'®

Et mindretal i udvalget foreslar, at regler om
forbud mod, at ti eller feerre personer befinder
sig pa samme sted, alene kan fastsaettes efter
indstilling fra relevante myndigheder, herunder
Sundhedsstyrelsen.”®

Om dette eendringsforslag udtaler Venstres
ordferer under 2. behandling, hvor det senere
forkastes ved afstemningen:

»For det tredje har regeringen som
bekendt ogsa, efter hvad man vel

godt kan kalde for et massivt pres fra
alle sider af Folketinget, givet sig i
forhold til spegrgsmalet om, hvornar
en eventuel yderligere indskraenkning
af forsamlingsfriheden pa helt ned til
to personer kan aktiveres. Regering-
en foreslar nu, at det skal ske med
radgivning fra myndighederne, og det
er for os at se bedre end ingenting.
Men praecis henset til, at regeringen
med statsministeren i spidsen i gar
forklarede danskerne, at vi nu kan se
lys for enden af tunnellen, synes vi, at
det er afggrende vigtigt, at der bliver
en direkte sammenhang mellem myn-

Kapitel 12 - Retlige aspekter | 291

dighedernes indstilling og regeringens
handlinger. Derfor foreslar vi her ved
andenbehandlingen, at regeringens
@ndringsforslag strammes, sa en
yderligere indskreenkning af dansker-
nes forsamlingsfrihed udelukkende
kan ske pa en decideret indstilling fra
myndighederne, herunder sundheds-
myndighederne. Det har vi, i hvert
fald hvis jeg kan laese det politiske
landkort sadan nogenlunde rigtigt, en
forventning om bliver stemt ned, og
nar det sa er blevet det, vil vi stgtte
regeringens @ndringsforslag og ogsa
det samlede lovforslag.«*°

Sundhedsstyrelsen har i visse tilfeelde, jf.
epidemilovens § 12, stk. 3, og §§ 25 og 26,

en selvstaendig (originaer) kompetence til at
fastseette regler. Ved lov nr. 208 af 17. marts
2020 eendres lovens § 22 saledes, at bemyn-
digelsen til at fastseette regler om skolers og
institutioners forhold i tilfaelde af smitsomme og
andre overfgrbare sygdomme m.v. tilkommer
sundheds- og eeldreministeren i stedet for som
hidtil Sundhedsstyrelsen. £ndringen er ikke
begrundet i bemaerkningerne til lovforslaget.

Bemyndigelse til sundheds-

og ®ldreministeren

AEndringerne af epidemiloven i foraret 2020
har for en stor dels vedkommende karakter af
brede bemyndigelser til sundheds- og seldre-
ministeren til - i nogle tilfeelde efter forhandling
med vedkommende minister - at fastsestte
regler. Man kan tale om en rammelov med vide
rammer. Det betyder, at Folketinget kuni ringe
udstreekning har indflydelse pa de foranstalt-
ninger, der kan iveerkseettes over for alment

18 Folketingstidende 2019-20, tilleeg B, betaenkning over L 158, s. 8.
19 Folketingstidende 2019-20, tilleeg B, betaenkning over L 168, s. 5 0g 8.

20 Folketingstidende 2019-20, tilleeg F, made nr. 88, kl. 22:28.
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farlige og @vrige smitsomme og andre overfor-
bare sygdomme, herunder covid-19.

I lovforslaget (L 133) til den ferste eendring af
epidemiloven i marts 2020 anfgres herom:

»For at inddeemme og forebygge
udbredelsen af COVID-19 og andre
smitsomme sygdomme i Danmark
foreslar regeringen derfor, at bestem-
melserne i lov om foranstaltninger
mod smitsomme og andre overfgrbare
sygdomme (epidemiloven) gores mere
fleksible ved at fastsatte en raekke
bemyndigelser til sundheds- og ldre-
ministeren og ved at indfgre en raekke
nye befgjelser.«*

Regelfastsaettelse gennem bemyndigelser til
den ansvarlige minister pa sundhedsomradet
indgik ogsa for eendringerne af epidemiloven i
foraret 2020 som et ikke uveesentligt element
i loven. | bemzaerkningerne til epidemiloven fra
1979 hedder det herom:

»Lovforslaget vil i gvrigt - ved at
samle de geeldende bestemmelser
om foranstaltninger mod smitsomme
sygdommes udbredelse og karantae-
neforanstaltninger mod smitsomme
sygdomme i en rammelov med tilhg-
rende bekendtggrelser og cirkuleerer
- tilvejebringe mere smidige regler
om foranstaltninger mod smitsomme
sygdomme, siledes at der sikres en
lettere tilpasning til de fremtidige

21 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 133 som fremsat, s. 5 f.

22 Folketingstidende 1978-79, tillaeg A, sp. 2117.

behov, der matte opsta som fglge af
en eventuel erkendelse af nye farlige,
smitsomme sygdomme.«?*?

Det fremgar af behandlingen af lovforslagene
vedrgrende sendringer af epidemiloven i foraret
2020, at bade sundheds- og eeldreministeren
og partiernes sundhedsordferere er opmaerk-
somme p4, at eendringerne indeholder vidtga-
ende bemyndigelser, hvilket er medvirkende

til, at der i forbindelse med aendringen den 17.
marts 2020 nedsaettes en folgegruppe be-
staende af partiernes sundhedsordfgrere, der
lebende vil blive inddraget i bl.a. tiltag, der er pa
vej, herunder i form af udmentning af bemyn-
digelser.?®

Det forhold, at epidemiloven indeholder brede
bemyndigelser til ministeren til at fastseette reg-
ler, betyder, at borgerne kun i ringe udstreekning
har mulighed for at indrette sig pa, hvilke regler
der geelder.

Bemyndigelse til administrativt at fastsaette
regler, der fraviger loven

Administrative regler fastsat af en minister i
henhold til en lovbemyndigelse skal holde sig
inden for den givne bemyndigelse, og reglerne
ma i almindelighed ikke veere i strid med loven,
hvad enten det drejer sig om den pageeldende
bemyndigelseslov eller andre love.?* Undtagel-
sesvis kan der dog veere hjemmel til at fravige
den pageeldende bemyndigelseslov eller anden
lovgivning. Man taler i sddanne tilfeelde om
bemyndigelse til at udstede regler med deroga-
torisk kraft. Hiemmelen hertil skal veere klar og

23 Folketingstidende 2019-20, tilleeg F, made nr. 72, kl. 11:16, 11:30 og 11:48, og tilleeg B, betzenkning over L 133, s. 1.
24 Karsten Revsbech et al., »Forvaltningsret - almindelige emner, 6. udg., Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2016, s. 152.



maske udtrykkelig.?® Dette skal ses, i lyset af at
regler med derogatorisk kraft afviger fradeni
grundloven forudsatte retlige trinfalge.

Derogation kan enten forekomme som sakaldt
svag derogation, der indebeaerer, at bemyn-
digelsesloven kan fraviges, eller som steerk
derogation, hvilket vil sige, at ogsa andre love
end bemyndigelsesloven kan fraviges. Sddanne
bemyndigelser er forholdsvis sjeeldne. Bortset
fra § 15, stk. 3, hvorefter sundheds- og eeldremi-
nisteren med henblik pa opfyldelse af traktater
kunne fravige bestemmelserne i lovens §§ 13-19,
indeholdt epidemiloven far sendringerne i
foraret 2020 ikke bemyndigelser til at fastszette
regler med derogatorisk kraft.

Ved lov nr. 208 af 17. marts 2020 bliver der givet
otte bemyndigelser til at fastseette regler med
derogatorisk kraft, heraf syv til sundheds- og
eeldreministeren. Alle giver de mulighed for
steerk derogation:

1. § 6. Sundheds- og seldreministeren kan,
nar det er ngdvendigt for at forebygge eller
inddeemme udbredelse af en alment farlig
sygdom her i landet, efter forhandling med
justitsministeren fastszette regler om forbud
mod afholdelse af og deltagelse i storre
forsamlinger, arrangementer, begivenheder
m.v. Regler fastsat i medfer af 1. pkt. kan
omfatte bade indenders, udenders, offentlige
og private forsamlinger, arrangementer,
begivenheder m.v. Regler fastsat i medfor af
1. pkt. kan fravige anden lovgivning.

2. §12 a. Sundheds- og eldreministeren kan,
nar det er ngdvendigt for at forebygge eller
inddeemme udbredelse af en alment farlig
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sygdom her i landet, efter forhandling med
transportministeren fastsaette regler om
forbud mod adgang til transportmidler eller
restriktioner pa transportmidler, herunder
om tilladt maksimalbelaegning og om, at
der fra skibe ikke ma ske samkvem med
personer iland. Regler fastsat i medfer af 1.
pkt. kan fravige anden lovgivning.

. §12 b. Sundheds- og &ldreministeren kan,

nar det er ngdvendigt for at forebygge eller
inddeemme udbredelse af en alment farlig
sygdom her i landet, efter forhandling med
erhvervsministeren fastseette regler om
forbud mod adgang til eller restriktioner
for adgangen til eller brugen af lokaler, som
erhvervsdrivende rader over, og hvortil
offentligheden har adgang, herunder regler
om tilladt maksimalbelaegning. Regler fastsat
i medfer af 1. pkt. kan fravige anden lovgiv-
ning.

. §12 c. Sundheds- og seldreministeren kan,

nar det er ngdvendigt for at forebygge
ellerinddeemme udbredelse af en alment
farlig sygdom herilandet, fastseette regler
om forbud mod eller restriktioner for
besggendes adgang til offentlige og private
plejehjem og sygehuse og om undtagelser
hertil. Regler fastsat i medfer af 1. pkt. kan
fravige anden lovgivning.

. §12d, stk. 1. Sundheds- og &eldreministeren

kan fastseette regler om fravigelse af forplig-
telser for det offentlige og privates rettig-
heder over for det offentlige fastsat i anden
lovgivning, i medfer af anden lovgivning eller

i afgarelser truffet af det offentlige i medfar
af anden lovgivning, nar det er ngdvendigt for

25 Jens Peter Christensen, Jorgen Albaek Jensen og Michael Hansen Jensen, »Dansk Statsret«, 3. udg., Jurist- og
@konomforbundets Forlag, 2020, s. 183, og Karsten Revsbech et al., »Forvaltningsret - almindelige emner«, 6. udg., Jurist- og

@konomforbundets Forlag, 2016, s. 169.
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at sikre kapacitet til behandling og pleje af
personer, der er smittet med en alment farlig
sygdom, og de pageeldende forpligtelser og
rettigheder ma anses for at veere af mere un-
derordnet betydning i forhold til det naevnte
kapacitetsbehov.

6. §12d, stk. 2. Vedkommende minister kan
efter forhandling med sundheds- og eeldre-
ministeren fastseette regler om fravigelse
af forpligtelser for det offentlige og privates
rettigheder over for det offentlige fastsat i
anden lovgivning, i medfer af anden lovgiv-
ning eller i afgarelser truffet af det offentli-
ge i medfer af anden lovgivning i falgende
tilfeelde:

1) Fravigelse er ngdvendig for at forebygge
ellerinddeemme udbredelse af en alment
farlig sygdom herilandet.

2) Fravigelse er pakraevet som folge af tiltag
til at forebygge eller inddeemme udbred-

elsen af en alment farlig sygdom her i
landet, og de pageeldende forpligtelser
og rettigheder i den sammenhang ma
anses for at veere af mere underordnet
betydning.

3) Opfyldelse af de pageeldende forplig-
telser og rettigheder bliver umulig eller
uforholdsmeaessig vanskelig som folge af
foranstaltninger, som har veeret ngdven-
dige for at forebygge eller inddeemme
udbredelse af en alment farlig sygdom her
i landet.

7. §12 e. Sundheds- og eeldreministeren kan
fastsaeette regler om, at pligter, der ifolge
lovgivningen pahviler private over for det of-
fentlige, fraviges, i det omfang det som folge
af foranstaltninger iveerksat i medfor af den-
ne lov vil veere umuligt eller uforholdsmaessig
vanskeligt for den private at opfylde pligten.

8. §12f. Sundheds- og zeldreministeren kan i
situationer med udbredelse af eller fare for

udbredelse af en alment farlig sygdom her i
landet efter forhandling med vedkommende
minister fastsaette regler om szerlige
foranstaltninger med henblik pa at sikre
forsyningen af varer. Regler fastsat i medfar
af 1. pkt. kan fravige anden lovgivning.

Ved lov nr. 359 af 4. april 2020 giver Folketinget
yderligere givet hjemmel til, at regler fastsat i
medfer af § 6 a, 1. pkt., om forbud mod adgang
til eller restriktioner for adgangen til eller brugen
afindenders eller udendegrs offentlige institu-
tioner og idraetsanleeg, legepladser og lignende
faciliteter, der frembyder smittefare, kan fravige
anden lovgivning. Endvidere indsaettes et nyt
§12d, stk. 2, hvorefter sundheds- og zeldre-
ministeren kan fastsaette regler om fravigelse
af betingelser fastsat i anden lovgivning eller

i medfgr af anden lovgivning, nar fravigelse er
ngdvendig for at sikre patientsikkerheden eller
patienters og borgeres behandling, pleje og
andre rettigheder m.v.i anden lovgivning eller

i medfer af anden lovgivning og disse betin-
gelser ikke vil kunne opfyldes som falge af et
ekstraordineert ressourcetraek hos sundheds-
myndighederne eller tiltag eller foranstaltninger,
der er truffet med henblik pa at forebygge eller
inddeemme udbredelsen af en alment farlig
sygdom herilandet.

Der erialle tilfeelde tale om ganske vidtga-
ende bemyndigelser, som ikke ses naermere
begrundet i bemaerkningerne til de enkel-
te bestemmelser. Tilillustration heraf kan
fremdrages reekkevidden af § 12 d, stk. 1, pa
sundhedsomradet.

Det hedder herom i bemaerkningerne til lovfor-
slaget bl.a.:

»Pa sundhedsomradet vil bestemmel-
sen bl.a. kunne anvendes til at fravige
sundhedslovens regler om forebyg-

gende helbredsundersggelser til bgrn



under den undervisningspligtige alder
efter § 63, udvidet frit sygehusvalg i
forbindelse med diagnostiske under-
spgelser til brug for praktiserende
leeger og specialleger efter § 82 a,
hurtig udredning efter 82 b, bryst-
undersggelser for personer mellem 50
og 69 ar med kvindeligt brystvaev efter
§ 85, udvidet frit sygehusvalg efter §
87, maksimale ventetider for behand-
ling af livstruende sygdomme efter

§ 88, oplysningspligt ved henvisning
til sygehus efter § 90 og alkohol- og
stofmisbrugsbehandling efter §§ 141
0g 142.%6

Bemyndigelsen efter § 12 d, stk. 1, udnytter
Sundheds- og ZAldreministeriet til at udstede
bekendtggrelse nr. 219 af 17. marts 2020 om
begraensning af rettigheder pa sundheds- og &l-
dreomradet, hvilket er belyst i kapitel 10. Det be-
meerkes i den forbindelse, at der i begyndelsen
af 2020, for eendringen af epidemiloven, i lang
tid og helt frem til den 10. marts 2020 var planer
i regeringen om at begreense rettighederne pa
sundheds- og eeldreomradet ved en eendring af
sundhedsloven og serviceloven.?” Det har ikke
veeret muligt at klarleegge, hvad baggrunden er
for, at disse planer blev skrinlagt i sidste gjeblik,
og hvem der traf beslutning herom.

Delegation til andre myndigheder
Sundheds- og &ldreministeren kan efter lovens
§1, stk. 2, der indsasttes ved lov nr. 208 af 17.
marts 2020, delegere sine befgjelser til andre
myndigheder:
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»Stk. 2. Sundheds- og ®ldreministeren
kan bemyndige andre myndigheder,
herunder de epidemikommissioner,
der er naevnt i kapitel 2, til at udgve
de befgjelser, der i denne lov er tillagt
ministeren.«

| bemeerkningerne til lovforslaget anfgres her-
ombl.a.:

» [...] Efter bestemmelsen vil sund-
heds- og ®ldreministeren bade

kunne bemyndige myndigheder
under Sundheds- og Aldremisteriet og
myndigheder under andre ministerier
til at udgve de befgjelser, der folger af
loven. Sundheds- og eldreministeren
vil endvidere i regler, der fastsettes

i medfor af loven, kunne fastsatte,

at andre myndigheder skal udgve
befgjelserne ifglge de pagaeldende
regler.«?8

Delegation til private

Sundheds- og zeldreministeren kan efter
eendringen af epidemiloven, der sker ved lov nr.
208 af 17. marts 2020, i henhold til lovens § 2 a,
stk. 2, delegere varetagelsen af myndighedsop-
gaver efter epidemiloven til private aktgrer:

»Stk. 2. Private kan i seerlige tilfeelde
efter sundheds- og @ldreministerens
nermere bestemmelse bista med at
varetage myndighedsopgaver i hen-
hold til denne lov.«

| bemeerkningerne til lovforslaget hedder det
herom:

26 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 133 som fremsat, s. 29 og 30.
27 Lovbekendtggrelse nr. 903 af 26. august 2019 om sundhedsloven med senere sendringer og lovbekendtgerelse nr. 1114 af

30. august 2018 om social service med senere aendringer.

28 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 133 som fremsat, s. 20 f.
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»Hvis private aktgrer skal varetage
myndighedsudgvelse, kraever det som
udgangspunkt udtrykkelig lovhjem-
mel. Med den foresldede bestemmelse i
§ 2 a, stk. 2, laegges der op til at indfare
mulighed for, at private aktgrer i seer-
lige tilfeelde kan bista sundheds- og
@ldreministeren med at varetage
myndighedsopgaver i henhold til
denne lov. Private aktgrers varetagelse
af myndighedsopgaver skal i givet fald
ske under sundheds- og eldreminister-
ens ledelse og ansvar. Bestemmelsen
vil alene kunne anvendes i »saerlige
tilfeelde«, hvorved forstas en akut situ-
ation, hvor ressourcerne hos myndig-
hederne bliver sa presset, at det ikke
er muligt for sundheds- og ®ldremini-
steren inden for kort tid at fremskaffe
de ngdvendige personalemaessige
ressourcer til en effektiv opgavelgs-
ning pa anden vis. Som eksempler pa
myndighedsopgaver, som private efter
lovforslaget vil kunne bista sundheds-
og xldreministeriet med at varetage,
kan navnes bevogtning, transport

og registrering mv. Lovforslaget vil
saledes muligggre, at sundheds- og ael-
dreministeren kan bemyndige et privat
vagtselskab til at bistd sundheds- og
@ldreministeren og eventuelt politiet
med at handhave pabud i medfor af
epidemiloven. Den bistand, som pri-
vate aktgrer vil kunne yde, vil kunne
indebeere magtanvendelse, herunder
fysisk fastholdelse og brug af handjern,
hvis det er ngdvendigt. Det forudsaet-
tes, at en sddan bistand kun sker, hvis
det er sarligt pakraevet. Det forudseet-

tes endvidere, at private aktgrer ikke
bemyndiges til at anvende magtmidler
omfattet af vibenloven, herunder stav,
peberspray og skydevaben.«*®

Bestemmelsen giver under Sundheds- og
Aldreudvalgets behandling af lovforslaget
anledning til et spgrgsmal om greenserne for de
myndighedsbefgjelser, der kan delegeres til pri-
vate akterer, jf. spgrgsmal nr. 12. Sundheds- og
zldreministerens svar indeholder en gengivelse
af bemaerkningerne til lovforslaget, jf. ovenfor,
med folgende tilfgjelse:

»Det bemaerkes, at lov nr. 1273 af

20. november 2015 om 2ndring af
udlendingeloven (Handtering af
flygtninge- og migrantsituationen)
indferte en tilsvarende bestemmelse
om, at private i serlige tilfeelde efter
politiets eller Udleendingestyrelsens
nermere bestemmelse kunne bista
med at varetage myndighedsopgaver,
jf. udleendingelovens § 37 i.«*°

Ved overladelse af myndighedsopgaver, herun-
der tvangsanvendelse og afggrelsesvirksom-
hed, til private, stilles der som naevnt i forarbej-
derne til § 2 a, stk. 2, som udgangspunkt krav
om udtrykkelig lovhjemmel.®' Dette skal bl.a.
ses, pa baggrund af at den delegerende myn-
dighed ikke har de saedvanlige styringsbefa-
jelser over for private aktgrer. | tilslutning hertil
kan det bemeerkes, at de almindelige offentlig-
retlige regler, som geelder for den delegerende
myndighed, f.eks. forvaltningsloven, og som har
til hovedformal at sikre borgernes retssikker-
hed, principielt ikke omfatter private akterer.

29 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 133 som fremsat, s. 21.
30 Folketingstidende 2019-20, tilleeg B, betaenkning over L133,s.10f.
31 Karsten Revsbech et al., »Forvaltningsret - sagsbehandling«, 8. udg., Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2019, s. 68f.



Samlet set kan det anfgres, at der efter ordlyd-
en af § 2 a, stk. 2, ikke er fastsat greenser for,
hvilke myndighedsopgaver der kan overlades til
private, og at der ikke er fastsat bestemmelser
om, at private aktegrer, der varetager myndig-
hedsopgaver efter delegation fra sundheds- og
ldreministeren, skal iagttage almindelige
offentligretlige regler til sikring af borgerens
retssikkerhed.

Forholdet til almindelige
regler og principper

Hjemmelskravet

Det folger af legalitetsprincippet, at indgreb i
borgernes retsforhold som udgangspunkt kree-
ver lovhjemmel.®?

| visse tilfeelde er hjemmelskravet skeerpet,
hvilket betyder, at der stilles szerlige krav til
klarheden i hjemmelsgrundlaget.®® Det drejer
sig f.eks. om tilfaelde, hvor hjemmelskravet er
specielt fastslaet i grundloven, hvor myndig-
hedsopgaver delegeres til private, hvor loven
bemyndiger forvaltningen til at udstede regler
med derogatorisk kraft, hvormed forstas
regler, der fraviger anden lovgivning, og hvor
der ggres indgreb i grundlovens frihedsrettig-
heder, f.eks. forsamlingsfrihneden. Det samme
geelder ved indgreb i den fysiske integritet og
privatlivets fred og ved indgreb i erhvervs-
rettigheder. Hiemmelskravet for straf folger
direkte af straffelovens § 1, hvorefter straf kun
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kan paleegges for et forhold, hvis strafbarhed er
hjemlet ved lov, eller som ganske ma ligestilles
med et sadant. En reekke domme kan anfgres til
stotte for, at der kraeves klarhed i forhold til den
lovbestemmelse, som det er sanktioneret med
straf at overtraede.®*

De ovennaevnte tilfeelde er alle relevante i
forhold til epidemiloven, der generelt giver
mulighed for at foretage en reekke vidtgaende
indgreb i borgernes retsforhold. Som eksempler
kan fremdrages epidemilovens §§ 5 og 16 om
tvangsbehandling og tvangsindleeggelse, § 8 om
tvangsvaccination, §§ 6 og 6 a om forsamlings-
og opholdsforbud, §§12 a 0og12 b om indgreb i
erhvervsrettigheder og § 21 b om videregivelse
af personoplysninger. Dette betyder, at hjem-
melskravet generelt er skaerpet pa omradet.

I mange tilfeelde geelder det imidlertid, at
betingelserne for at anvende de naevnte indgreb
samt disses art kun i ringe udstraekning er pree-
ciseretiloven. Til eksempel kan neevnes lovens
§ 5 om tvangsbehandling og tvangsindleeggelse.
Efter § 5, stk. 1, kan tvangsundersggelse og
tvangsindleeggelse ikke alene iveerksaettes, hvis
en person er smittet med en alment farlig syg-
dom, men ogsa, hvis en person ma »formodes«
at veere smittet med en sadan, og ikke som efter
hidtidig ret matte »antages« at veere smittet i
betydningen overvejende sandsynligt.®® Det
fremgar endvidere ikke, hvilke tvangsindgreb,
f.eks. fysisk fastholdelse, fastspaending eller til-
bageholdelse, der kan tages i brugiforbindelse
med tvangsbehandling efter § 5, stk. 2.

32 Jens Peter Christensen, Jgrgen Albeek Jensen og Michael Hansen Jensen, »Dansk Statsret«, 3. udg., Jurist- og
@konomforbundets Forlag, 2020, s. 177, og Karsten Revsbech et al., »Forvaltningsret — almindelige emnerx, 6. udg., Jurist- og

@konomforbundets Forlag, 2016, s.176.

33 Karsten Revsbech et al., »Forvaltningsret - almindelige emner«, 6. udg., Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2016, s. 180

ff.

34 Karsten Revsbech et al., »Forvaltningsret - almindelige emner«, 6. udg., Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2016, s.
187 ff., og Thomas Elholm, Morten Niels Jakobsen og Lasse Lund Madsen, »Kommenteret straffelov - almindelig del«, 11. udg.,

Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2019, s. 97 f.

35 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 133 som fremsat, s. 7.
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Grundlovens § 71 om frihedsbergvelse
Grundlovens § 71, stk. 2, bestemmer, at friheds-
bergvelse kun kan finde sted med hjemmel i
loven. Det indebeerer, at der stilles krav om klar
lovhjemmel. Heri ligger, at ikke blot adgangen til,
men ogsa betingelserne for at iveerksaette fri-
hedsbergvelse ma fremga klart af vedkommen-
de lov.%® Det folger endvidere af grundlovens §
T1, stk. 6, at lovligheden af en frihedsbergvelse,
der ikke er besluttet af en demmende myndig-
hed, og som ikke har hjemmel i lovgivningen om
udleendinge, pa begeering af den frihedsbergve-
de eller den, der handler pa dennes vegne, skal
foreleegges for de almindelige domstole eller
anden demmende myndighed. Neermere regler
herom fastsaettes ved lov.

Grundlovsbeskyttelsen efter stk. 6 ligger dels
ien nem adgang til domstolskontrol, idet en
person, der administrativt er frihedsbergvet
uden for strafferetsplejen, eller den, der handler
pa den pageeldendes vegne, kan ngjes med

at fremseette begeering om domstolskontrol,
hvorefter det pahviler myndigheden at indbrin-
ge sagen for retten. Dels ligger beskyttelseni, at
domstolsprevelsen i sddanne sager er inten-
siv.®” Dette ses udtrykt pa den méade, at dom-
stolene i sddanne sager foretager en egentlig ny
behandling af beslutningen om at foretage fri-
hedsbergvelse.®® Neermere regler om domstols-
prevelsen er fastsat i retsplejelovens kapitel 43
a.Det fremgar desuden af grundlovens § 71, stk.
7, at behandlingen af de i stk. 6 naevnte person-
er er undergivet et af Folketinget valgt tilsyn

[§ T1-tilsynet], hvortil de pageeldende skal have
adgang til at rette henvendelse.

En reekke indgreb efter epidemiloven har eller
vil kunne have karakter af frihedsbergvelse i
grundlovens forstand. Det drejer sig til eksem-
pel om tvangsindleeggelse og tvangsisolation
efter lovens § 5, stk. 1, tvangstilbageholdelse
efter § 12, stk. 2, og tvangsindleeggelse efter §
16. Men ogsa tvangsundersggelse og tvangs-
behandling efter § 5 og tvangsvaccination efter
§ 8 vil efter omsteendighederne kunne veere
frinedsbergvelse, idet selv kortvarige indgreb i
bevaegelsesfriheden kan veere frihedsbergvelse
i grundlovens forstand.®® Ogsa afspeerring af

et omrade efter § 7 kan veere frihedsbergvelse.
Samlet set betyder det, at disse indgreb og de
magtmidler, der kan tages i anvendelse til deres
gennemfarelse, og betingelserne for indgreb-
enes iveerksaettelse skal veere klart beskrevet i
epidemiloven. Der kan saettes spargsmalstegn
ved, om dette krav er opfyldti alle tilfeelde.
Som eksempel kan nasvnes epidemilovens §

5 om tvangsindlaeggelse, som er behandlet
ovenfor. Som et andet eksempel kan naevnes,
at deti § 20 er forudsat, at der kan gives afslag
pa anmodning om ophaevelse af paleeg, der

har karakter af frihedsbergvelse, idet sddanne
afslag kan forlanges indbragt for domstolene
efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.
Derimod fremgar det ikke af loven, under hvilke
betingelser der kan gives afslag pa anmodning
om opheaevelse af disse paleeg.

Ud over det skaerpede hjemmelskrav geelder
det som nzevnt, at den, der frihedsbergves efter
de naevnte bestemmelser i epidemiloven, kan
forlange frihedsbergvelsens lovlighed provet
efter retsplejelovens kapitel 43 a, og at den pa-
geeldende kan rette henvendelse til § 71-tilsynet.

36 Jens Peter Christensen, Jorgen Albaek Jensen og Michael Hansen Jensen, »Dansk Statsret«, 3. udg., Jurist- og

@konomforbundets Forlag, 2020, s. 319.
37 Ibid., s.329f.

38 Karsten Revsbech et al., »Forvaltningsret — almindelige emner, 6. udg., Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2016, s. 426.
39 Jens Peter Christensen, Jgrgen Albzaek Jensen og Michael Hansen Jensen, »Dansk Statsret«, 3. udg., Jurist- og

@konomforbundets Forlag, 2020, s. 317.



Epidemiloven forudsaetter, at paleeg efter §§ 5,
7,12 0g 16 og afslag pa anmodning om ophzaevel-
se heraf kan have karakter af frihedsbergvelse
i grundlovens forstand. Epidemilovens § 20
bestemmer, at det ved paleeg i medfor af de
naevnte bestemmelser, som har karakter af
frihedsbergvelse, og ved afslag pd anmodning
om ophaevelse heraf pahviler vedkommende
administrative myndighed?° at give den pa-
geeldende vejledning om adgang til domstols-
prevelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel
43 a. Lovgivningsmagten har saledes ikke i § 20
taget stilling til, i hvilke tilfeelde der er tale om
frihedsbergvelse, og overlader dermed i forste
omgang denne afggrelse til den pagseldende
administrative myndighed.*

Grundlovens § 72 om boligens
ukraenkelighed

Det fremgar af grundlovens § 72, at boligen er
ukreenkelig. Husundersggelse, beslagleeggelse
og undersggelse af breve og andre papirer samt
brud pa post-, telegraf- og telefonhemmelig-
heden ma, hvor ingen lov hjemler en saeregen
undtagelse, alene ske efter retskendelse.*?

Epidemilovens § 6, stk. 2, bestemmer, at sund-
heds- og seldreministeren efter forhandling
med justitsministeren kan fastseette regler om,
at der uden retskendelse er adgang til lokaler
og andre lokaliteter med henblik pa kontrol af
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overholdelsen af regler om forsamlingsforbud
fastsat efter § 6, stk. 1, og om politiets bistand

i den forbindelse. Det er i bemaerkningerne

til lovforslaget forudsat, at der som udgangs-
punkt ikke vil blive fastsat regler, der geelder for
private boliger, men at der dog, hvis det matte
vise sig ngdvendigt, vil kunne fastsaettes regler
for situationer, hvor private boliger benyttes til
sammenkomster med personer uden for hus-
standen, som skgnnes at udggre en szerlig fare
for smitte med covid-19.4®

Grundlovens § 73 om ekspropriation

Efter grundlovens § 73, stk. 1, er ejendomsret-
ten ukraenkelig. Ingen kan tilpligtes at afsta sin
ejendom, uden hvor almenvellet kraever det.
Det kan kun ske ifglge lov og mod fuldsteendig
erstatning.

Ikke alle indgreb i eiendomsretten er ekspro-
priation. For at et indgreb i ejendomsretten kan
karakteriseres som ekspropriation, kreeves det,
at indgrebet er rettet mod »ejendom«, at der er
tale om »afstaelse«, og at indgrebet foretages
over for en beskyttet ejer.**

Indgreb efter flere af epidemilovens bestem-
melser vil efter omsteendighederne kunne

veere ekspropriation. Dette geelder f.eks. regler
fastsat i medfer af § 12 a om forbud mod adgang
til eller restriktioner pa transportmidler og§12 b

40 Efter §1ibekendtgerelse nr. 368 af 4. april 2020 om undersggelse, indleeggelse eller isolation og tvangsmaessig
behandling i medfar af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme i forbindelse med handtering
af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19) er den relevante myndighed i denne sammenhaeng Styrelsen for Patientsikkerhed.

41 Anderledes i psykiatriloven, hvor det i § 37 er bestemt, hvilke tvangsindgreb der kan forlanges indbragt for domstolene
efter retsplejelovens kapitel 43 a, og klage- og erstatningslovens § 16 d, der bestemmer, hvilke tvangsindgreb efter
tvangsbehandlingsloven der kan forlanges indbragt efter disse regler, samt sundhedslovens § 141 e, der fastslar, at en gravid
alkoholmisbruger kan forlange tilbageholdelse som led i degnophold indbragt for domstolene efter retsplejelovens kapitel

43 a.l sidste ende afggres det dog af domstolene, om der i det enkelte tilfeelde er tale om frihedsbergvelse, jf. til eksempel U

1994.192/1V.

42 Jens Peter Christensen, Jorgen Albzaek Jensen og Michael Hansen Jensen, »Dansk Statsret«, 3. udg., Jurist- og

@konomforbundets Forlag, 2020, s. 333 ff.

43 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 158 som fremsat, s. 5.

44 Jens Peter Christensen, Jorgen Albzek Jensen og Michael Hansen Jensen, »Dansk Statsret«, 3. udg., Jurist- og

@konomforbundets Forlag, 2020, s. 346.
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om forbud mod adgang til eller restriktioner pa
erhvervsdrivendes forretningslokaler.*®

Epidemilovens § 27, stk. 1, giver hjemmel til, at
der vil kunne iveerkseettes ekspropriation som
led i de foranstaltninger, der iveerkseettes efter
epidemiloven. Det hedder herom i bemaerkning-
erne til lovforslaget bl.a.:

»Det ma antages, at sidanne foran-
staltninger ofte ikke vil skulle anses
for ekspropriative indgreb i grundlov-
ens forstand. Foranstaltninger, der
foreslas med lovforslaget, kan siledes
begrundes i en samfundsmaessig in-
teresse i at afveaerge smittefare blandt
mennesker, der befinder sig her i land-
et, og opretholde et sundhedsvasen,
der kan handtere bade behandlingen
af personer, der er smittet med den
pdgeeldende sygdom, og behandlingen
af personer, der af anden arsag har
behov for behandling i sundhedsvaese-
net. Det ma antages, at en sadan sam-
fundsmaessig interesse vil kunne indga
i vurderingen af causa-kriteriet med
en tungere vaegt end den samfunds-
meessig interesse i at hindre smitte

af husdyrbestande, som Hgjesteret
lagde vaegt pa i den ovennavnte sag, U
2000.1/2 H. Det ma desuden antages,
at det ogsa vil veere i den enkelte
fysiske og juridiske persons interesse,
at smittespredning bekaempes pa den
mest effektive made. I det omfang der
ydes kompensation eller erstatning

pd andet grundlag, vil der endvidere
kunne leegges veegt herpa i forbindelse
med vurderingen af, om der er tale om
ekspropriation.

De navnte forhold ma i almindelighed
antages at tale med betydelig vaegt
imod, at anvendelsen af de pagalden-
de bestemmelser vil veere udtryk for
ekspropriative indgreb. Det kan imid-
lertid nappe pa forhiand helt udeluk-
kes, at et indgreb efter den foreslaede
bestemmelse efter omstaendighederne
vil kunne anses for ekspropriativt. I
den forbindelse vil der skulle leegges
vaegt pa, om der er tale om et generelt
eller konkret indgreb, og pa intensite-
ten for den enkelte. Er indgrebet eks-
propriativt, vil den pageldende have
krav pa erstatning. Kan der ikke opnas
enighed herom, ma spgrgsmalet i givet
fald indbringes for domstolene.«*¢

Grundlovens § 79 om forsamlingsfrihed og
grundlovens § 77 om ytringsfrihed

I medfer af grundlovens § 79 har borgerne

ret til uden forudgaende tilladelse at samle

sig ubevaebnede. Offentlige forsamlinger har
politiet ret til at overveere. Forsamlinger under
aben himmel kan forbydes, nar der af dem kan
befrygtes fare for den offentlige fred.

Epidemilovens § 6 giver hjemmel til at fast-
seette regler om forbud mod, at flere personer
befinder sig pa samme sted. Det er forudsat, at
bestemmelsen ikke udger et indgreb i strid med
forsamlingsfrineden efter grundlovens § 79. Det
anferes herom i bemaerkningerne til lovforslag-
et, at bestemmelsen ikke giver mulighed for at
fastsaette regler eller i gvrigt foretage indgreb
rettet mod meningstilkendegivelser, men at
eventuelle indgreb vil blive fastsat af hensyn til
at beskytte et veegtigt hensyn til den offentlige
sundhed, herunder hensynet til at mindske eller
forhindre udbredelse af alment farlige sygdom-

45 Dette synes ogsa forudsat, jf. Folketingstidende 2019-20, tillzeg A, L 133 som fremsat, s. 28.
46 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 133 som fremsat, s. 36 f.



me her i landet. Det anferes endvidere, at det
forudseettes, at indgreb mod forsamlinger fore-
taget efter regler fastsat i medfer af bestem-
melsen alene vil blive fastsat i det omfang og
den tidsmeaessige udstreekning m.v., som efter
en konkret vurdering er ngdvendig for at be-
skytte hensynet til den offentlige sundhed. For
sa vidt angar grundlovens § 79, 3. pkt., hvorefter
forsamlinger under dben himmel kan forbydes,
nar der af dem kan befrygtes fare for den of-
fentlige fred, anferes det i lovbemaerkningerne,
at det er almindeligt antaget i den forfatnings-
retlige litteratur, at der i tilfaelde, hvor faren ud-
gar fra udenforstaende, kan nedleegges forbud
mod en forsamling ud fra ngdretsbetragtninger.
Det anfares endvidere, at ngdretsbetragtninger
efter omstaendighederne tillige vil kunne danne
grundlag for konkrete forbud mod forsamlinger
som folge af udbredt smittefare.*’

Om ngdretsbetragtninger som hjemmel for
fravigelse af grundlovens bestemmelser hedder
det i den statsretlige litteratur:

»Ved en domstolsprgvelse af, om en
fravigelse af grundlovens bestemmel-
ser kan hjemles i statsretlig ngdret, vil
dommerne skulle afveje vigtigheden
af de demokratiske og retssikkerheds-
massige hensyn, som de fravegne
grundlovsbestemmelser beskytter,
over for vegten af de veerdier og
hensyn, som har begrundet grund-
lovsbruddet. De sidste skal vare
meget tungtvejende for at kunne bare
igennem. I et parlamentarisk folkesty-
re som det danske, vil det i forbindelse
med domstolsprgvelsen ogsa kunne
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have betydning, om der har varet
bred politisk og folkelig opbakning til
fravigelsen af grundloven.«*8

Bemaerkningerne i lovforslaget til epidemi-
lovens § 6, som forudsaetter, at bestemmelsen
ikke giver mulighed for at fastseette regler eller

i ovrigt foretage indgreb rettet mod meningstil-
kendegivelser, ma ses pa baggrund af, at grund-
lovens § 79 om forsamlingsfrihed har sammen-
heeng med grundlovens § 77 om ytringsfrihed.
Det hedder herom i Hgjesterets praemisser i U
1999.1798 H (Rockerlov-sagen):

»Denne bestemmelse om forsamlings-
frihed er ligesom bestemmelserne om
ytringsfrihed i § 77 og foreningsfrihed
i § 78 en ngdvendig og selvfolgelig
forudseetning for et demokrati. Af
hensyn til muligheden for gennem
forsamlinger at befordre meningstil-
kendegivelser sikrer bestemmelsen,
at forsamlinger kan afholdes uden
forudgaende tilladelse fra en offent-
lig myndighed og ikke vilkarligt kan
forbydes. Bestemmelsen hindrer imid-
lertid ikke, at der ved lov fastsattes
regler, som - uden at vaere rettet mod
en forsamlings meningstilkendegiv-
elser - begraenser forsamlingsfrihe-
den, nar dette sker til beskyttelse af
andre vesentlige interesser, herun-
der andres liv og velfeerd. Sddanne
begrensninger ma dog ikke ga videre
end, hvad der er ngdvendigt for en
sddan beskyttelse, jf. herved ogsa Den
Europaeiske Menneskerettighedskon-
vention artikel 11.«

47 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 133 som fremsat, s. 13 f. og 24 f., og Folketingstidende 2019-20, tilleg A, L 158 som

fremsat,s.5f.og17 f.

48 Jens Peter Christensen, Jorgen Albzek Jensen og Michael Hansen Jensen, »Dansk Statsret«, 3. udg., Jurist- og

@konomforbundets Forlag, 2020, s. 36.
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Forsamlinger, der tilkendegiver meninger om
samfundsforhold, er kerneomradet for grund-
lovsbestemmelsen om forsamlingsfrihed.*® Det
kan i den forbindelse anfgres, at meningstilken-
degivelser udtrykkeligt er undtaget fra forsam-
lingsforbuddet efter de administrative regler,
som er udstedt i medfar af epidemilovens
bestemmelser om forsamlingsforbud.®®

Den Europaziske Menneske-
rettighedskonvention (EMRK)
Foranstaltninger iveerksat efter epidemiloven
bergrer en reekke bestemmelser i Den Europae-
iske Menneskerettighedskonvention (EMRK).
Det drejer sig om EMRK artikel 5 om frihedsbe-
revelse®, jf. ovenfor om grundlovens § 71, stk. 2
og 6, EMRK artikel 8 og artikel 2 4. tilleegspro-
tokol til EMRK om respekt for privatliv m.v.52,
EMRK artikel 11 om forsamlingsfrihed og EMRK
artikel 10 om ytringsfrihed®® samt artikel 1i 1.
tillaegsprotokol til EMRK om ejendomsret.%*

Sundhedslovgivningen

Sundhedsloven er som nzevnt i kapitel 6 den
generelle lov om undersggelse og behandling

i sundhedsvaesenet. Loven supplerer saledes
som udgangspunkt epidemilovens bestemmel-
ser om undersggelse, behandling, indleeggelse
pa sygehus og vaccination, jf. epidemilovens §§
5,8 0g16.

Siden patientretsstillingsloven tradte i kraft den
1. oktober 1998, har patienter haft en lovfeestet

49 Ibid., s.414.

ret til infformeret samtykke til behandling.®®
Reglerne er viderefert i sundhedsloven, som
fastsaetter kravene til sundhedsveesenet med
henblik pa at sikre respekt for det enkelte men-
neske, dets integritet og selvbestemmelse, jf.
lovens § 2. Det helt grundleeggende princip om
selvbestemmelse er som naevnt i kapitel 6 ud-
megntet i sundhedslovens § 15, stk.10g 2, hvoraf
det folger, at ingen behandling ma indledes
eller fortsaettes uden patientens informerede
samtykke, medmindre andet folger af lov eller
af bestemmelser fastsat i henhold til lov, og at
patienten pa ethvert tidspunkt kan tilbagekalde
sit samtykke. Forebyggelse, undersggelse, be-
handling og indlzeggelse pa sygehus er saledes
et tilbud, som patienten kan veelge at modtage
eller at lade veere med at modtage.

Hvis ikke der foreligger et informeret samtykke
fra patienten selv eller den, der handler pa pa-
tientens vegne, er der tale om tvang i sundheds-
lovens og psykiatrilovens forstand.®® Tvangs-
behandling og tvangsindleeggelse kraever som
naevnt ovenfor klar lovhjemmel. Hiemmel til at
bryde med sundhedslovens baerende princip
om selvbestemmelse findes i epidemilovens §§
5, 8 og 16 om tvangsundersggelse, tvangsind-
laeggelse, tvangsbehandling og tvangsvaccina-
tion. Epidemiloven tager imidlertid ikke stilling
til, hvem der kan handle pa vegne af personer,
der selv mangler retlig handleevne, hvad enten
dette skyldes ung alder (patienter under 15

ar) eller varig inhabilitet pa grund af nedsat

50 Jf.§3iden farst udstedte bekendtgerelse nr. 224 af 17. marts 2020 om forbud mod stgrre forsamlinger og forbud mod
adgang til og restriktioner for visse lokaler i forbindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19).

51 Jon Fridrik Kjelbro, »Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention for praktikere«, 5. udg., Jurist- og @konom-

forbundets Forlag, 2020, s. 409 og 416f.

52 Ibid., s. 861ff,, 864 ff.0g 1426.

53 lbid., s. 1208 ff.

54 Ibid., s.1330.

55 Lov nr.482 af1.juli 1998 om patienters retsstilling.

56 §1,stk.3,ipsykiatriloven (lovbekendtggrelse nr. 936 af 2. september 2019 om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.) og
Helle Badker Madsen, »Sundhedsretx, 4. udg., Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2018, s. 421.



psykisk funktionsevne. Da de naevnte regler i
epidemiloven angar behandling i sundhedslov-
ens forstand, jf. sundhedslovens § 5, ma det
antages, at det er sundhedslovens regler om
stedfortraeedende samtykke og medinddragelse,
jf. sundhedslovens §§ 14,17,18 og 20, som finder
anvendelse. Disse regler er nsermere belyst i
kapitel 6.

Adgangen til at anvende tvang som led i be-
handling kendes ikke alene fra epidemiloven,
men ogsé fra psykiatriloven®” og tvangsbehand-
lingsloven.® Det er imidlertid karakteristisk

for de to sidstnaevnte love og de i medfar heraf
udstedte administrative bestemmelser, at de
indeholder en reekke procedureregler. De er
bindende forskrifter, der skal fglges i forbind-
else med beslutning om og iveerkseettelse af
tvangsindgreb til varetagelse af de bergrte pa-
tienters retssikkerhed. Nar bortses fra pligten til
at yde vejledning om adgang til domstolspravel-
se efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a,
jf. epidemilovens § 20, indeholder epidemiloven
ikke processuelle retssikkerhedsgarantier ved
tvangsanvendelse efter §§ 5, 8 og 16, jf. neden-
for om retssikkerhed.

Retssikkerhed

Nar loven, som det er tilfaeldet med epidemi-
loven, giver mulighed for at foretage veesent-
lige indgreb i borgernes retsforhold, er der et
seerligt behov for at sikre, at borgerne far den
ret, der tilkommer dem. | den forbindelse er det
centralt, at hiemmelsgrundlaget er udformet
med den forngdne klarhed, jf. ovenfor om det
skeerpede hjemmelskrav. Men ogsa seerlige
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procedureforskrifter, som skal fglges i forbind-
else med beslutninger om og gennemfgrelse af
indgreb, og en nem klageadgang har betydning
for borgernes retssikkerhed. Sadanne retssik-
kerhedsgarantier kan veere fastsat saerskilt i
den lov, der hjemler tvangen, med henblik pa at
tilpasse disse til netop de indgreb, som hjemles
ved den pageeldende lov. Som eksempel kan
fremdrages psykiatriloven. Dennes hovedfor-
mal er bl.a. efter forméalsbestemmelseni § 2,
stk.1,nr. 1, at sikre, at iveerksaettelse og gen-
nemfgrelse af tvang sker i overensstemmelse
med grundlzeggende retssikkerhedsprincip-
per, og den indeholder en raekke processuelle
regler®®, som skal iagttages i forbindelse med
beslutninger om at anvende og gennemfgre
tvang som led i behandling inden for psykiatri-
en, ligesom den indeholder regler om en nem
klageadgang®®. Med nem klageadgang sigtes
der idenne sammenheaeng til, at den, der udsaet-
tes for tvang, eller dennes repraesentant kan
ngjes med at fremsaette anmodning om fa en
klage indbragt for et klageorgan, hvorefter det
pahviler myndigheden at indbringe klagen. Som
naevnt ovenfor savner epidemiloven sadanne
seerlige retssikkerhedsgarantier ved tvangsan-
vendelse som led i behandling.

Processuelle retssikkerhedsgarantier kan ogsa
folge af skrevne almindelige forvaltningsretlige
regler. Som eksempel kan naevnes forvalt-
ningsloven.®' Loven geelder for alle dele af den
offentlige forvaltning, jf. § 1, stk. 1. Den omfatter
imidlertid ikke al forvaltningsvirksomhed, men
alene »behandlingen af sager, hvori der er eller
vil blive truffet afgerelse af en forvaltnings-

57 Lovbekendtggrelse nr. 936 af 2. september 2019 om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. med senere sendringer.
58 Lovbekendtggrelse nr.126 af 27. januar 2019 om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.

59 F.eks. vejledningspligt, jf. lovens § 3, stk. 2, underretningspligt, jf. lovens § 31, stk. 1, beskikkelse af partsrepraesentant, jf.
lovens § 24, tilforsel til tvangsprotokol, jf. lovens § 20, stk. 1, og obligatorisk laegelig revurdering, jf. lovens § 21.

60 Jf.lovens § 35.

61 Lovbekendtgarelse nr.433 af 22. april 2014 om forvaltningsloven med senere zendringer.
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myndighedx, jf. § 2, stk. 1. En reekke beslutninger
truffet i medfer af epidemiloven og de i medfor
heraf administrativt fastsatte regler har eller
kan have karakter af afggrelser i forvaltnings-
lovens forstand.®? Dette geelder f.eks. pabud til
en person om undersggelse, indlaeggelse pa
sygehus eller isolation, forbud mod ophold pa
bestemte steder og suspension af retten til be-
handling eller pleje, der er rettet til en bestemt
adressat eller en afgraenset kreds af adressater.
Ogsa beslutninger om anvendelse af tvang som
led i sygdomsbehandling kan veere afggrelser i
forvaltningslovens forstand.®® Dette indebzerer,
at forvaltningslovens regler om f.eks. partsakt-
indsigt, partshering og begrundelse i en raekke
tilfeelde er anvendelige. Forvaltningslovens
betydning ses ikke omtalt i bemaerkningerne til
lovforslaget til eendringerne af epidemiloven.

Blandt de skrevne forvaltningsretlige regler skal
endvidere naevnes lov om retssikkerhed ved
forvaltningens anvendelse af tvangsindgreb og
oplysningspligter®®, der giver seerlige rets-
sikkerhedsgarantier til den, der udseettes for
tvangsindgreb i form af bl.a. husundersggelse,
undersggelse af andre lokaliteter og eftersyn
eller anden undersggelse af personer.

Ved siden af de skrevne almindelige forvalt-
ningsretlige regler yder ogsa almindelige
uskrevne forvaltningsretlige grundsaetninger
vedregrende skgnsudgvelsen retsbeskyttelse til
borgerne. Det drejer sig f.eks. om sagligheds-

kravet, som indebeerer, at en forvaltningsbe-
slutning skal veere baret af saglige hensyn®®,
og proportionalitetsprincippet. Dette princip
indebeerer, at forvaltningen skal anvende det
mindst indgribende middel, der er tilstraekkeligt
til opnaelse af formalet. Dette mindste middels
princip betyder, at et pateenkt indgreb skal
veere ngdvendigt. Endvidere méa indgrebet kun
iveerkseettes, hvis det star i et rimeligt forhold
til det mal, der forfalges.®® | den forbindelse
bemeerkes, at epidemilovens regler i en reekke
tilfeelde udtrykkeligt fastsaetter, at en given
foranstaltning kun kan bringes i anvendelse,
nar det er »ngdvendigt, f. til eksempel lovens
§ 6, stk. 3,0g §§12 a-12 d, eller nar et mindre
indgribende forbud »ikke er tilstraekkeligtc, jf.
til eksempel lovens § 6, stk. 1. Men ogsa uden
for de tilfeelde, hvor det eksplicit fremgar af

de skrevne lovregler, er proportionalitetsprin-
cippet almindeligt geeldende i den offentlige
forvaltning ved udnyttelse af bemyndigelser til
at iveerksaette indgreb efter epidemiloven, jf.
nedenfor om sundheds- og &ldreministerens
beslutning af 28. februar 2020 om at udvide
epidemilovens anvendelsesomrade.

Nar det kommer til klageadgang, kan en afgerel-
se truffet af en underordnet statslig myndighed
pa ulovbestemt grundlag paklages til en hgjere
statslig myndighed, i sidste instans vedkom-
mende minister.” Eksempelvis vil afggrelser
truffet af Styrelsen for Patientsikkerhed efter
regler fastsat i medfer af epidemiloven kunne

62 Se om afgerelsesbegrebet f.eks. Niels Fenger, »Forvaltningsloven med kommentarer«, Jurist- og @konomforbundets

Forlag, 2013, s. 83 ff.

63 Niels Fenger, »Forvaltningsloven med kommentarer«, Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2013, s. 91.
64 Lovbekendtgerelse nr.1121af12. november 2019 om retssikkerhed ved forvaltningens anvendelse af tvangsindgreb og

oplysningspligter.

65 Karsten Revsbech et al., »Forvaltningsret — almindelige emner, 6. udg., Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2016, s. 225

ff.

66 Jens Peter Christensen, Jgrgen Albaek Jensen og Michael Hansen Jensen, »Dansk Statsret«, 3. udg., Jurist- og
@konomforbundets Forlag, 2020, s. 216, og Karsten Revsbech et al., »Forvaltningsret - almindelige emner«, 6. udg., Jurist- og

@konomforbundets Forlag, 2016, s. 116 og 267 ff.

67 Karsten Revsbech et al., »Forvaltningsret - almindelige emner, 6. udg., Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2016, s. 304.



paklages til sundheds- og seldreministeren
uden lovhjemmel. Dette geelder dog ikke, hvis
andet er fastsat i loven.

Ved lov nr. 359 af 4. april 2020 indseettes i
epidemilovens §1, stk. 3, en bemyndigelse

til sundheds- og eeldreministeren, hvorefter
denne kan fastszette regler om adgangen til at
klage over afggrelser, der er truffet i henhold til
bemyndigelse. Om denne bestemmelse anfgres
det ilovbemaerkningerne:

»Det er efter Sundheds- og Zldremini-
steriets opfattelse ikke hensigtsmees-
sigt, at afggrelser, der traeffes af andre
myndigheder efter bemyndigelse fra
sundheds- og aldreministeren, i alle
tilfeelde kan paklages til Sundheds-

og Aldreministeriet. Det skyldes, at
Sundheds- og Aldreministeriet ikke

i alle tilfeelde besidder den sagkund-
skab, der er ngdvendig for at kunne
behandle klagerne. Det foreslas pa den
baggrund, at sundheds- og @ldremi-
nisteren bemyndiges til at fastsaette
regler om adgangen til at klage over
afgarelser, der er truffet i henhold til
bemyndigelse.«®®

Sundheds- og eeldreministeren har i medfer
heraf fastsat regler om klageadgang til rigs-
politichefen vedrgrende politidirekterernes
afgerelser om driveinarrangementer.®® Tilsva-
rende kan politidirektgrernes afggrelser efter
bekendtggrelse nr. 687 af 27. maj 2020 om
forbud mod sterre forsamlinger og mod adgang
til og restriktioner for lokaler og lokaliteter i for-
bindelse med handtering af covid-19 paklages til
rigspolitichefen, jf. bekendtgerelsens § 15, stk. 3.

68 Folketingstidende 2019-20, tilleeg A, L 158 som fremsat, s. 4.
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Afggrelser truffet af regioner og kommuner
efter administrative regler fastsat i medfor af
epidemiloven kan ikke uden szerskilt lovhjem-
mel paklages til en anden forvaltningsmyndig-
hed.”® Dette geelder f.eks. for regionsradets og
kommunalbestyrelsernes afggrelser vedrgren-
de begraensning af rettigheder pa sundheds- og
eeldreomradet og besggsrestriktioner pa syge-
huse, plejehjem, anbringelsessteder m.v.

Udvalgte beslutninger, der giver
anledning til overvejelser af retlig
karakter

Sundheds- og @ldreministerens beslutning
af 28. februar 2020 om udvidelse af
epidemilovens anvendelsesomrade

Efter den hidtidige epidemilovs § 10, der var
geeldende, indtil loven blev aendret ved lov nr.
208 af 17. marts 2020, kunne sundheds- og
eeldreministeren efter indstilling fra Sundheds-
styrelsen bestemme, at foranstaltninger, der ef-
ter loven alene kunne iveerkssettes mod alment
farlige sygdomme, ogsa kunne iveerkszettes
over for gvrige smitsomme og andre overfgrba-
re sygdomme, hvis sygdommen optradte pa en
ondartet made eller med stor udbredelse, eller
nar andre forhold indebar en seerlig stor risiko
for smittespredning. Ministeren kunne med
andre ord under de naevnte betingelser udvide
lovens anvendelsesomrade, hvilket betgd, at
reglerne om tvangsundersggelse, tvangsbe-
handling, tvangsindlaeggelse, tvangsvaccina-
tion, afspeerring af omrade og tvangsmaeessig
obduktion, jf. de hidtidige §§ 5-9, var anven-
delige ikke kun over for epidemilovens liste A,
alment farlige sygdomme, som f.eks. sars, men

69 §3,stk.1,ibekendtggrelse nr. 509 af 24. april 2020 om drive in-arrangementer i forbindelse med handtering af covid-19.

70 Karsten Revsbech et al., »Forvaltningsret - almindelige emner, 6. udg., Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2016, s. 305.
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ogsa over for liste B, gvrige smitsomme og over-
forbare sygdomme, herunder covid-19.

Ved brev af 28. februar 2020 meddeler Sund-
heds- og ZAldreministeriet gennem Rigspolitiet
folgende til de fem epidemikommissioner:

»Orientering om at COVID-19 om-
fattes af epidemilovens §§ 5-9

Til orientering er COVID-19 nu optaget
pd epidemilovens [note udeladt] liste
B ved bekendtggrelse om @ndring

af liste B til lov om foranstaltninger
mod smitsomme sygdomme og andre
overfegrbare sygdomme, jf. bkg nr. 157
af 27. februar 2020.

Sundheds- og ®ldreministeren har pa
Sundhedsstyrelsens indstilling herom
d. 28. februar 2020 bestemt, at de
foranstaltninger, der kan iveerkseettes
mod alment farlige sygdomme, jf.
epidemilovens §§ 5-9, ogsa kan ivaerk-
saettes over for COVID-19, jf. lovens §
10, i en raekke konkrete situationer, se
vedhaftede indstilling af 28. februar
2020 fra Sundhedsstyrelsen.«

Vedlagt brevet er Sundhedsstyrelsens indstil-
ling af 28. februar 2020. Af denne indstilling fol-
ger bl.a., at covid-19 efter styrelsens opfattelse
ikke kan betegnes som ondartet, ligesom den
heller ikke generelt kan betegnes som meget
smittefarlig. Videre hedder det:

» [...]

I den nuvarende fase, hvor vi i
Danmark fortsat har en meget staerk
inddemningsstrategi, sa finder Sund-
hedsstyrelsen ikke at der er generelle
forhold, som taler for at indstille til en
generel undtagelse af COVID-19 efter
bestemmelserne i §10.
Sundhedsstyrelsen finder imidlertid,
at der sezerligt i den konkrete situation

under en inddeemningsstrategis kan
vaere konkrete situationer, rammer og
forhold, der giver en seerlig stor risiko
for smittespredning. Det kan f.eks.
vaere store og tette forsamlinger af
mennesker, herunder musikfestivaller,
spejderlejre, gymnastikstavner, og
indkvartering under trange og uhygi-
ejniske forhold.

Der kan desuden vare en lang raekke
specifikke situationer og forhold,

der ud fra en konkret vurdering ma
antages at medfere seerlig stor smit-
tespredning, herunder personer der
er smittede eller ma antages at veere
smittede, og som pa trods af henstil-
linger fra sundhedsmyndighederne
udviser en risikofyldt adfaerd.

Det kan f.eks. veere omgang i offentligt
rum med taet personkontakt, darlig
personlig hoste- og handhygiejne m.v.
Pa den baggrund kan vi, med henvis-
ning til epidemilovens §10, indstille til
sundheds- og ®ldreministeren, at de
foranstaltninger, der efter epidemi-
lovens §§ 5-9 alene kan ivaerksattes
mod alment farlige sygdomme, ogsa i
de ovenfor beskrevne konkrete situati-
oner og forhold kan iverksattes over
for COVID-19.«

| lyset heraf mé sundheds- og zeldreministerens
beslutning af 28. februar 2020 forstas saledes,
at epidemilovens §§ 5-9 ikke generelt skal finde
anvendelse i relation til covid-19, men at de
naevnte bestemmelser i epidemiloven kan finde
anvendelse i de i Sundhedsstyrelsens indstil-
ling beskrevne konkrete situationer og under
de iindstillingen beskrevne konkrete forhold.
Spergsmalet er, om denne indstilling og dermed
sundheds- og aeldreministerens beslutning
harmonerer med loven.



Epidemilovens § 10 har pa det omhandlede
tidspunkt felgende ordlyd:

»§ 10. Sundheds- og ®ldreministeren
kan efter indstilling fra Sundheds-
styrelsen bestemme, at de foranstalt-
ninger, der alene kan ivaerksaettes
mod alment farlige sygdomme, jfr.
§§ 5-9, ogsa kan iveerksattes over for
gvrige smitsomme og andre overfor-
bare sygdomme, nar disse optreeder
pa en ondartet made eller med stor
udbredelse, eller nar andre forhold
indebarer en seerlig stor risiko for
smittespredning.«’!

Bestemmelsen gar i substansen tilbage til § 10 i
lov nr. 114 af 21. marts 1979 om foranstaltninger

mod smitsomme sygdomme. Bemaerkningerne
til forslaget til denne lov indeholder ikke uddyb-
ende forklaringer.”

Der er ikke tvivl om, at sundheds- og aeldre-
ministeren (efter indstilling herom) i medfer

af epidemilovens § 10 vil kunne bestemme, at
de hidtidige §§ 5-9 skulle geelde generelt for
covid-19, jf. ogsa bekendtggrelse nr. 213 af 17.
marts 2020, der er udstedt i medfgr af §10 i lov
nr. 208 af 17. marts 2020. Spgrgsmalet er, om
sundheds- og aeldreministeren kan begraense
udvidelsen i forhold hertil. P4 den ene side kan
det anferes, at § 10 efter en naturlig sproglig for-
staelse ma forstas pa den made, at hvis »andre
forhold« ved covid-19 efter en sundhedsfaglig
vurdering »indebaerer en seerlig stor risiko for
smittespredning«, betyder det, at de foran-
staltninger, som i udgangspunktet alene kan
anvendes over for alment farlige sygdomme,
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skal finde anvendelse for covid-19 generelt. Pa
den anden side kan det anferes, at hvis det efter
en sundhedsfaglig vurdering ikke er nadvendigt
at udvide anvendelsesomradet for covid-19
generelt, folger det af proportionalitetsprincip-
pet, at ministeren ikke alene er berettiget, men
ogsa forpligtet til ikke at udvide lovens anven-
delsesomrade mere, end det er ngdvendigt. Det
forudsaeettes i den forbindelse, at de hensyn,
som er inddraget i beslutningen, er saglige i
sammenhazaengen, jf. ovenfor om saglighedskra-
vet. Hvorvidt dette er tilfeeldet, beror i denne
forbindelse forst og fremmest pa en sundheds-
faglig vurdering. Det afgegrende er dog, at den
bestemmelse, som ministeren traeffer efter §

10, har en sadan klarhed og bestemthed, at den
kan danne grundlag for en regel, der opfylder
hjemmelskravet, som er skaerpet ved udvidelse
af epidemilovens anvendelsesomrade.

De i beslutningen af 28. februar 2020 beskrev-
ne konkrete situationer og forhold er:

»e f.eks. [..] store og teette forsamlinger af men-
nesker.«

« »herunder musikfestivaller, spejderlejre,
gymnastikstaevner, og indkvartering under
trange og uhygiejniske forhold.«

» »personer [..], og som patrods af henstilling-
er fra sundhedsmyndighederne udviser en
risikofyldt adfeerd.«

» »f.eks.[..] omgangi offentligt rum med test
personkontakt, darlig personlig hoste- og
handhygiejne m.v.«

Det kan ikke antages, at de ovenfor beskrevne
situationer og forhold har den forngdne klarhed
og bestemthed til at kunne udggre grundlag for

71 Vedlov nr.208 af17. marts 2020 om aendring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfarbare sygdomme
(Udvidelse af foranstaltninger til at forebygge og inddeemme smitte samt sikring af kapacitetsmaessige ressourcer m.v.)
aendres »indstilling« til: »radgivning«, og efter »§§ 5-9«indsaettes: »og 12 a-12 f.«

T2 Folketingstidende 1978-79, tilleeg A, sp. 2130.
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indgreb efter de hidtidige §§ 5-9. Borgerne vil
med sa upraecise kriterier ikke kunne indrette
sig pa, i hvilke situationer de er omfattet af epi-
demilovens bestemmelser, f.eks. om tvangs-
behandling og tvangsvaccination. Man kan i
ovrigt ogsa seette spgrgsmalstegn ved, om en
sadan bestemmelse vil veere egnet til at opna
lovens formal.”® Uden for de klare tilfselde vil det
i praksis til eksempel vaere ganske vanskeligt
eller maske umuligt at pavise, om en person,
som er smittet eller ma antages at veere smittet
med covid-19, udviser darlig personlig hoste- og
handhygiejne.

Sundhedsstyrelsen har tilsyneladende ikke haft
gje for denne hjemmelsproblematik i forbind-
else med udformningen af indstillingen af 28.
februar 2020.

Indstillingen ses heller ikke at have givet anled-
ning til tvivl i Sundheds- og ZAldreministeriet.
Indstillingen, der bliver sendt til Sundheds- og
Aldreministeriet ved e-mail den 28. februar
2020 kl.19.39, bliver tiltradt samme dag.

Ministerens beslutning af 28. februar 2020 i
medfgr af epidemilovens § 10 om udvidelse

af lovens anvendelsesomrade har karakter af
en generel forskrift, der regulerer borgernes
retsforhold, og er dermed omfattet af kund-
gorelseskravet i lovtidendelovens § 2.7 Der
kan drages en parallel til udvidelsen af epide-
milovens anvendelsesomrade til at omfatte
covid-19 i medfer § 10 i lov nr. 208 af 17. marts
2020, der skete ved bekendtggrelse, som blev

offentliggjort i Lovtidende som bekendtgerelse
nr. 213 af 17. marts 2020.

Sundheds- og ZAldreministerens ovennzevnte
beslutning bliver ikke kundgjort.” Kundgerelse
i Lovtidende efter lovtidendelovens § 3 er imid-
lertid den bindende bekendtggrelsesform. Det
ma derfor lzegges til grund, at beslutningen ikke
pa noget tidspunkt har haft retsvirkninger efter
sit indhold, og at epidemilovens davaerende §§
5-9 derfor ikke har kunnet anvendes af epide-
mikommissionerne™ i relation til covid-19.”

Beslutninger vedrgrende domstolene

| foraret 2020 bliver der af sundheds- og zldre-
ministeren udstedt regler med restriktioner, der
bergrer domstolene, og der bliver i forbindelse
med den delvise nedlukning og den senere
genabning af domstolene truffet beslutninger
om domstolenes funktioner.

Med udgangspunkt i grundlovens regler om
domstolenes organisatoriske og funktionelle
uafhaengighed belyses de omhandlede admi-
nistrative regler og visse aspekter af de trufne
beslutninger om domstolenes funktioner.

Grundlovens § 61, 1. pkt., har felgende ordlyd:

»Den dgmmende magts udgvelse kan
kun ordnes ved lov.«

Bestemmelsen, som skal sikre domstolenes
organisatoriske uafhaengighed, betyder, at reg-
lerne om den demmende magts udgvelse skal

73 Omdet almindelige forvaltningsretlige krav om egnethed kan henvises til Karsten Revsbech et al., »Forvaltningsret -
almindelige emner, 6. udg., Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2016, s. 273 og 274.
T4 Karsten Revsbech et al., »Forvaltningsret — almindelige emner, 6. udg., Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2016, s. 25,

90 og 113.

75 Sundheds- og Aldreministeriet udstedte en pressemeddelelse om beslutningen, der imidlertid ikke leengere findes pa

ministeriets hjemmeside.

76 Beslutningen af 28. februar 2020 ses i gvrigt ikke at have fort til foranstaltninger iveerksat af epidemikommissionerne.

77 Karsten Revsbech et al., »Forvaltningsret - almindelige emner, 6. udg., Jurist- og @konomforbundets Forlag, 2016, s. 113.



fastsaettes direkte i en lov. Det kan sdledes ikke
overlades til en minister at fastsaette regler om
den dgmmende magts udgvelse.”

Af grundlovens § 64, stk. 1, 1. pkt., fremgar det:

»Dommerne har i deres kald alene at
rette sig efter loven.«

Denne bestemmelse, som skal sikre domstol-
enes funktionelle uafheengighed, indebeerer,
at den enkelte dommer, nar denne udgver
demmende magt, ikke kan forpligtes af en
tjenestebefaling fra en minister eller en anden
administrativ instans eller fra Folketinget.”

I lyset af domstolenes organisatoriske uafthaen-
gighed har det givet anledning til retlige betaen-
keligheder, at den af sundheds- og aeldremini-
steren udstedte bekendtgerelse nr. 224 af 17.
marts 2020 om forsamlingsforbud m.v., der er
belyst i kapitel 10, ikke undtog domstolene.®°
Dette skete forst ved bekendtgerelse nr. 445
af19. april 2020, jf. bekendtggrelsens § 12, med
virkning fra den 20. april 2020.

Et andet forhold, der i lyset af domstolenes
grundlovsbestemte uafheengighed kan give an-
ledning til retlige overvejelser, er den rolle, som
Justitsministeriets departement og Domstols-
styrelsen spiller i forbindelse med den delvise

nedlukning og senere genabning af domstolene.

Her er det alene muligt at belyse dette i hoved-
treek, jf. nedenfor.®"
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Domstolsstyrelsen, som er en selvstaendig
statsinstitution, der varetager domstolenes be-
villingsmaessige og administrative forhold®?, ud-
sender den 28. februar 2020 til retsprassidenter
og administrationschefer ved domstolene en
e-mail, hvori der som inspiration og tjekliste
henvises til Danmarks Domstoles beredskabs-
plan, bilag 21 om prioritering af sager og bilag 23
om alvorlige smitsomme sygdomsudbrud.

Den 5. marts 2020 afholdes et beredskabs-
made om covid-19 med deltagelse af ledende
medarbejdere i Domstolsstyrelsen. Herefter
orienterer styrelsen ved e-mail af 6. marts 2020
alle retspraesidenter og administrationschefer
om, at der er oprettet et beredskab til hand-
tering af situationen omkring covid-19, som

har foretaget forskellige forelgbige initiativer. |
e-mailen anfgres bl.a.:

»Seerlige ngglefunktioner ved retterne
ogistyrelsen

Vi vender i den kommende uge tilbage
til spgrgsmalet om udpegning af,
hvilke funktioner der er ngdvendige
at kunne opretholde ved retterne og

i styrelsen for at kunne varetage de
mest vitale og uopsattelige opgaver,
hvis et stgrre antal medarbejdere skul-
le blive ramt eller pavirket af coronavi-
rus/COVID-19]...].«

78 Jens Peter Christensen, Jorgen Albaek Jensen og Michael Hansen Jensen, »Dansk Statsret«, 3. udg., Jurist- og

@konomforbundets Forlag, 2020, s. 124 f.
79 Ibid., s.133.
80 Justitia, »Retsstaten og COVID-19«, 2020, s. 98.

81 Om de af Domstolsstyrelsen offentliggjorte nyheder om handtering af covid-19 ved Danmarks Domstole henvises til
Danmarks Domstoles hjemmeside, »Nyheder om handtering af corona«. Se endvidere om de udsendte pressemeddelelser i
perioden marts til maj 2020 i den af teenketanken Justitia afgivne rapport »Retsstaten og COVID-19«, 2020, s. 98-103.

82 Lovbekendtgerelse nr. 390 af 25. april 2017.
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Domstolsstyrelsen meddeler ved e-mail af 10.
marts 2020 alle retspreesidenter og admini-
strationschefer, at styrelsen pa baggrund af
Justitsministeriets anbefaling af samme dag
aflyser alle planlagte starre mgder og kurser,
som ikke er absolut ngdvendige. | e-mailen op-
fordres retterne til selv at foretage en vurdering
af, om megder m.v., der ikke er en del af retternes
kerneopgaver, skal aflyses, udseettes eller afvik-
les virtuelt. Et udkast til e-mailen bliver den 10.
marts 2020 forelagt formanden for Domstols-
styrelsens bestyrelse, der i sine bemaerkninger
til udkastet bl.a. anmoder om, at det fremgar

af e-mailen, at der ikke bliver aflyst retsmgder
eller andre publikumvendte funktioner.

Den 11. marts 2020, kl. 10.06, sender Domstols-
styrelsen et udkast til notat om etablering af

et lokalt krisesberedskab ved retterne med
tilhgrende bilag til retspreesidenten for @stre
Landsret, retspraesidenten for Kgbenhavns
Byret og retspreesidenten for Retten i Helsinggr,
der anmodes om at komme med bemaerkninger
til notatet sa hurtigt som muligt. | udkastet til
notatet hedder det bl.a.:

»Retterne er ansvarlige for det lokale
kriseberedskab, og der er - som fglge
af situationens udvikling - behov for,
at retspreesidenterne nu anmodes om
at feerdiggore overvejelserne om ud-
formningen og etableringen af deres
lokale kriseberedskaber og afdekker
hvilke scenarier, der kan blive tale om.
Retterne skal overveje folgende i tilfeel-
de af en reduceret bemanding:

e prioriteringen af sager

 ansvarlige for kriseberedskabet

« identificering af ngglefunktioner

Ved udarbejdelsen af beredskabet
henvises bl.a. til bilag 21 og 23 i bered-
skabsplanen for Danmarks Domstole

(sagsprioritering og pandemi), som
vedlegges dette notat.

Udformningen og etableringen af de
lokale kriseberedskaber har til formal
at sikre en fortsat, ngdvendig drift af
Danmarks Domstole i tilfaelde af, at
flere medarbejdere smittes eller skal
opholde sig hjemme i karantane.

Den endelige udformning af krisebe-
redskabet udarbejdes af den enkelte
ret. Domstolsstyrelsen vurderer, at der
ved udformningen bgr tages stilling til
folgende emner nedenfor.«

Pa baggrund af de indkomne bemaeerkninger fra
retspreesidenterne afholdes samme dag, kl. 15,
et mgde i Domstolsstyrelsen om beredskabet.
Her bliver det besluttet, at Domstolsstyrelsen
skal oprette en faq til brug for generel videndel-
ing mellem retterne om forhold med forbindelse
til forholdsregler i forbindelse med covid-19.
Endvidere bliver det besluttet, at deltagerne

pa madet skal udggre en alternativ krisestab

i en situation, hvor covid-19-udbruddet matte
bergre samtlige retskredse.

| mgdereferatet anfgres under pkt. 4 om yder-
ligere droftelser, beslutninger og videndeling pa
modet:

»Hvis domstolsvirksomheden

bliver lukket, sa forventer vi, at
departementet kommer med forholds-
regler.«

Den 11. marts 2020, kl. 17, deltager direktgren
for Domstolsstyrelsen i et mgde i Justits-
ministeriet, hvor der bliver orienteret om, at
regeringen har truffet beslutning om at lukke
den offentlige sektor ned, og at alle offentligt



ansatte, der ikke varetager kritiske funktioner,
vil blive hjemsendt.®®

Domstolsstyrelsen orienterer i en e-mail den
11. marts 2020, kl. 20.22, alle retspraesidenter
og administrationschefer om udmeldingen fra
regeringen. Heri hedder det bl.a.:

» [..]

Dette betyder, at vi fra pa fredag
kommer i den situation, hvor det som
udgangspunkt kun er de kritiske op-
gaver, som er beskrevet i beredskabs-
planens bilag 21, samt tinglysningsop-
gaverne, der skal lgses af retterne, jf.
vedhaftede notat.

Der vil desuden umiddelbart vaere

en opfordring til, at medarbejdere
allerede fra i morgen torsdag sendes
hjem. Det er endnu uklart, hvad dette
konkret vil indebeere i forhold til afvik-
lingen af sager i morgen. Den enkelte
ret opfordres til at tage stilling hertil
pa baggrund af statsministerens ud-
melding og under hensyn til formalet
med generelt at lukke retten ned for at
undga smitte.

Ved lgsningen af de kritiske opgaver
skal der sigtes mod, at feerrest mulige
opgaver lgses ved fremmgde i retten,
og at flest mulige opgaver lgses hjem-
mefra.«

| det vedhaeftede notat om opretholdelse af
kritiske sagsomrader ved domstolene dateret
den 1. marts 2020 anfgres bl.a.:

»Baggrund

Regeringen har besluttet at lukke alle
offentlige institutioner i Danmark fra

83 Folketingsaret 2019-20, Retsudvalget, alm. del — spgrgsmal 1557.
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den 13. marts 2020 til og med den 1.
april 2020. Der skal alene oprethold-
es de mest kritiske funktioner. I den
forbindelse skal Danmarks Domstole
identificere sarligt kritiske sagsom-
rader, hvor driften skal opretholdes.
Endvidere oplistes de sagsomrader,
hvor sager ikke kan behandles i peri-
oden.

Kritiske sagsomrader ved Dan-
marks Domstole

Alle sager, der er bundet af frister,
eller er seerligt indgribende bgr fortsat
prioriteres i perioden. Det geelder
f.eks.:

« Grundlovsforhgr

e Fristforleengelser

« Afsigelse af kendelser om indgreb,
hvis de haster

* Arrestantsager, der pga. proportio-
nalitetsprincippet ikke kan udseettes
747 forhar, der ikke kan udsattes

e Fogedforretninger, der ikke kan ud-
saettes. Afhentning af bgrn, der er ved
at blive smuglet ud af landet etc.

¢ Administrative frihedsbergvelser,
hvis den pagaldende stadig er tilba-
geholdt

¢ Andre sager, hvor det af hensyn

til parter, vidner, tiltalte og foruret-
tede vil vaere helt uproportionalt at
udsatte sagens behandling, nar retten
skgnner, at sagen kan gennemfgres pa
forsvarlig vis

e Tinglysningssager

« Visse konkurssager af hastende
karakter

Det vil veere op til en konkret vurde-
ring i den enkelte ret, hvorvidt en sag
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opfylder ovenstaende betingelser.

Sager som ikke prioriteres
Beslutningen om udelukkende at prio-
ritere ovenstaende sager ved domsto-
lene vil betyde, at en reekke vasentlige
sagsomrader vil blive nedprioriteret,
og at sagerne indtil videre udseettes.
Det geelder folgende sagsomrader:

« Straffesager, herunder ogsa igangvae-
rende hovedforhandlinger

« Civile sager, herunder ogsa igangvae-
rende hovedforhandlinger

¢ Fogedsager, bortset fra de mest
hastende

e Dgdsboskiftesager

¢ Notarialforretninger.«

| en nyhed pa Danmarks Domstoles hjemmesi-
de dateret den 11. marts 2020 orienteres om, at
der fraden 13. marts 2020 vil blive iveerksat et
ngdberedskab de folgende 2 uger:

»Danmarks Domstole vil, som gvrige
offentlige myndigheder, iveerkseette
et ngdberedskab fra fredag den 13.
marts og forelgbigt to uger frem med
henblik pa at kunne varetage de kri-
tiske opgaver. Yderligere information
herom vil fglge her pa hjemmesiden.
Det vil veere den enkelte ret, der
lokalt tilrettelaegger arbejdet, og som
derfor kan oplyse om afvikling eller
aflysning af retsmgder. Borgere der
har arinde ved retterne torsdag den
12. marts, bedes holde sig orienteret
pa den pageldende rets hjemmeside
og kontakte den pagaldende ret, hvis
man er i tvivl om, hvorvidt ens mgde,
aftale eller lignende er aflyst.«%

Ved e-mail af 11. marts 2020, kl. 23.08, til Dom-
stolsstyrelsen anmoder Justitsministeriet om at
fa tilsendt planer for hjemsendelse af med-
arbejdere og for opgavevaretagelsen i denne
periode.

Den 17. marts 2020 sender Domstolsstyrelsen
et notat om planer for opgavevaretagelsen
hos Danmarks Domstole i perioden fra den 13.
marts til og med den 27. marts 2020 og et dertil
herende notat om opretholdelse af kritiske
sagsomrader ved domstolene til Justitsmini-
steriet. | Domstolsstyrelsens notat af 17. marts
2020 om planer for opgavevaretagelsen hos
Danmarks Domstole i perioden fra den 13.
marts til og med den 27. marts 2020 anferes
detbl.a.:

»2. Retterne

Retterne vil i perioden varetage de
kritiske opgaver, som fremgar af det
vedlagte notat om opretholdelse af
kritiske sagsomrader ved domstole-
ne. Det drejer sig om alle sager, der

er bundet af seerlige frister, eller er
sarligt indgribende. Det gaelder fx
grundlovsforhgr, fristforleengelser og
kendelser om hastende indgreb, arre-
stantsager, som pga. proportionalitets-
princippet ikke kan udsettes, § 747
forhgar, der ikke kan udsettes, foged-
forretninger, der ikke kan udszettes,
andre straffesager, hvor det af hensyn
til tiltalte, vidner eller forurettede vil
vaere helt uproportionalt at udseette
sagen, visse administrative frihedsbe-
rovelser, tinglysningssager, seerligt ha-
stende konkurssager og visse hastende
notarialforretninger.

Endvidere er Domstolsstyrelsen ved

84 »Ngdberedskab ved Danmarks Domstole: Forelgbig information«, Danmarks Domstole, den 11. marts 2020.



at afklare behandlingen af sager i
kommunernes Bgrne- og Ungeud-

valg med bl.a. Justitsministeriet og
Kommunernes Landsforening. Dette
med henblik pa at behandle en mindre
antal hastende sager fra naevnene.
Retterne har i deres planer mere
detaljeret redegjort for den naermere
tilretteleeggelse af arbejdet med de
kritiske sagsomrader.

Retterne vil i perioden nedprioritere
folgende sagsomrader: Straffesager,
herunder ogsa igangvarende hoved-
forhandlinger, civile sager, herunder
ogsa igangvarende hovedforhand-
linger, fogedsager, bortset fra de

mest hastende, dgdsboskiftesager og
notarialforretninger, bortset fra de
mest hastende.

De overordnede retningslinjer bety-
der, at der ved den enkelte ret fore-
tages en konkret vurdering af, hvilke
sager som gennemfgres.

De enkelte retter har oprettet ngdbe-
redskaber, der indebaerer et minimum
af personale, der hver dag mgder ind
ved retten, fx dommere til grundlovs-
vagt og fristforleengelser. I det omfang,
det er muligt, lgses retternes opgaver
hjemmefra af medarbejderne iht. lo-
kale vagtplaner udarbejdet af retterne.
Dette resulterer i, at retterne har
kunnet hjemsende omkring 90 % af
personalet.

Lokal koordinering sker ved samarbej-
de med naboretter og anklagemyndig-
heden. Pa det centrale plan er der ko-
ordineret med anklagemyndigheden
og Direktoratet for Kriminalforsorgen.
Domstolsstyrelsen har modtaget
retternes og Procesbevillingsnevnets
ngdberedskabsplaner for den aktuelle
situation.«

Kapitel 12 - Retlige aspekter | 313

Ved e-mail af 22. marts 2020 orienterer
direktgren for Domstolsstyrelsen alle rets-
preesidenter og administrationschefer om, at
Justitsministeriets departementschef samme
dag har orienteret Domstolsstyrelsens direk-
ter om, at der i forbindelse med produktion af
veernemidler hos visse danske virksomheder vil
kunne blive indbragt sager for domstolene om
ophavsretlige forhold, som vil veere samfunds-
kritiske og derfor af hgj prioritet. Det fremgar af
e-mailen bl.a.:

» [...] var desvearre ikke mere specifik,
men gjorde blot opmarksom pa, at
der er tale om samfundskritiske sager,
og at det er vigtigt, at de prioriteres
hgijt. Blot til orientering, sa I er ekstra
opmarksomme pa, om I modtager
sddanne sager i den kommende uge.«

Domestolsstyrelsens direkter deltager den 23.
marts 2020 i et statusmgde i Justitsministeriet
med politiske partiers retsordferere om, hvor-
dan myndighederne pa Justitsministeriets om-
rade handterer deres opgaver i situationen med
covid-19. Til brug for mgdet anmoder Justitsmi-
nisteriet i e-mail af 19. marts 2020 om bidrag fra
Domstolsstyrelsen om den overordnede status
pa situationen i lyset af covid-19, om, hvilke initi-
ativer Domstolsstyrelsen og eventuelt retterne
enkeltvis har taget, og om Domstolsstyrelsens
beredskabsplan i tilfeelde af et sterre udbrud

af smitte blandt ansatte, herunder dommere.
Justitsministeren afholder herefter ugentlige
meder med retsordfgrerne i april og maj maned.
| Domstolsstyrelsens direkters talepapir til
meadet den 31. marts 2020 indgar bl.a. felgende
talepinde:

»Krisestaben holder dagligt virtuelle
mgder med henblik pa at sikre en
tvaergdende koordinering og afkla-
ring af feelles problemstillinger. Vi
sgger saledes i videst muligt omfang
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at fastleegge og kommunikere faelles
anbefalinger og retningslinjer ud,
som geelder alle retter.«

»Jeg skal dog understrege, at det inden
for rammerne af de felles anbefalin-
ger og retningslinjer i sidste ende er
retternes ansvar at tilretteleegge ar-
bejdet under hensyn til lokale forhold.
Sagernes tilretteleeggelse og konkrete
afvikling - og ogsa vurdering af om en
sag er kritisk - er en judiciel afgarel-
se. Det er dog min klare oplevelse,

at retterne efterspgrger og retter sig
efter de faelles retningslinjer, som vi
fastleegger i krisestaben.«

Den 30. marts 2020 foretager Domstolsstyrel-
sen en eéendring af det ovenfor omtalte notat om
opretholdelsen af kritiske sagsomrader. Dette
sker, efter at der den pageeldende dag og de
forudgaende dage har veeret nogle afklaringer
med retspraesidentkredsen og Justitsministeri-
et om, hvilke sager der er omfattet af begreber-
ne kritiske sager og ngdberedskabet.

| en e-mail fra Domstolsstyrelsens direkter den
6. april 2020 til alle retspreesidenter og admini-
strationschefer orienteres retterne om status
for varigheden af ngdberedskabet, herunder
om, at krisestaben er gaet i gang med at forbe-
rede udarbejdelsen af en genabningsplan.

Domstolsstyrelsen orienterer i en nyhed pa
Danmarks Domstoles hjemmeside dateret den
8. april 2020 om, at nedberedskabet forleenges
til den 10. maj 2020:

»Danmarks Domstole folger ngje
regeringens udmeldinger om gradvis
genabning af samfundet. Det indebaer-
er, at langt hovedparten af domstole-
nes medarbejdere vil vaere hjemsendte
til og med den 10. maj, og at ngdbered-
skabet, der skal sikre behandling af
kritiske sagsomrader, ligeledes forlan-
ges hertil. Samtidig ser domstolene pa,
om der i den kommende tid vil veere
yderligere sagsomrader, der bliver kri-
tiske i takt med, at tiden gar, og derfor
ber omfattes af ngdberedskabet. Det
er vigtigt, at man kontakter sin lokale
ret, hvis man i perioden indtil da har
retsmgder eller andre arinder ved
retten.«®’

Efterfolgende beskriver Domstolsstyrelsen

i bidrag til justitsministerens besvarelse af
sporgsmal fra Folketingets Retsudvalg om den
delvise nedlukning af domstolene styrelsens
rolle i forbindelse hermed.®®

Afsluttende kan det anferes, at der naeppe er
tvivlom, at der i forbindelse med den delvise
nedlukning af domstolene var et behov for
koordinering. Dette forhold eendrer imidlertid
ikke ved det grundleeggende om domstolenes
grundlovsbestemte uafheengighed. Det ovenfor
beskrevne haendelsesforlgb illustrerer, at der i
flere tilfeelde - for nogles vedkommende pa for-
anledning af Justitsministeriets departement

- ertilgaet de enkelte retter meddelelser, som
ville kunne tages til indteegt for, at der i strid
hermed bliver truffet beslutninger om arbejds-
tilrettelaeggelsen ved domstolene. Forlgbet
viser imidlertid ogsa, at Domstolsstyrelsen flere

85 »Domstolene forleenger ngdberedskabet«, Danmarks Domstole, den 8. april 2020.
86 Der henvises til justitsministerens besvarelse af folketingsaret 2019-20, Retsudvalget, alm. del - spargsmal 1157, 1158, 1160,

1161,1557,1558,1560, 1615 0og 1759-61.



gange og i forskellige sammenhaenge fremhaev-
er, at det er op til den enkelte ret at tilrettelaegge
arbejdet under hensyn til det lokale behov.

Udredningsgruppen er bekendt med, at en af
Domstolsstyrelsen nedsat arbejdsgruppe den
4. december 2020 har afgivet en redeggrelse
om handtering af fremtidige kriser af lignende
karakter som covid-19-krisen. | en af arbejds-
gruppens anbefalinger hedder det: »Krisestab-
en bgr alene have besluttende kompetence
inden for de omrader, hvor Domstolsstyrelsen
i dag kan treeffe beslutninger. Herudover kan
krisestaben komme med anbefalinger, opfor-
dringer og vejledninger.«

Sammenfatning

Zndringerne af epidemiloven i foraret 2020
bliver vedtaget pa meget kort tid. Loven far i
endnu hgjere grad karakter af en rammelov,
som giver vide befgjelser til sundheds- og
eldreministeren til at fastszette regler, herun-
der bemyndigelse til administrativt at fravige
lovgivningen og til at overlade myndighedsop-
gaver til private. Epidemiloven hjemler vidtga-
ende indgreb i borgernes retsforhold, herunder
indgreb i frihedsrettigheder, menneskerettig-
heder, erhvervsrettigheder og selvbestemmel-
sesretten vedrgrende behandling og indgreb

i den fysiske integritet. For hovedparten af
indgrebene geelder det, at de kan iveerksaettes
uden forudgaende indstilling herom fra sund-
hedsmyndighederne. Selv om hjemmelskravet
pa omradet er skeerpet, er betingelserne for at
iveerksaette disse indgreb samt disses art kun

i ringe udstraekning praeciseret i loven, ligesom
der kun i ringe udstreekning er knyttet szerlige
retssikkerhedsgarantier til beslutninger om og
iveerkseaettelse af indgreb.
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Der bliver i forbindelse med nedlukningen i
foraret 2020 pa regeringsniveau og myndig-
hedsniveau truffet en lang raeekke beslutninger
og iveerksat en lang raekke foranstaltninger, som
giver anledning til overvejelser af retlig karakter.
Dette geelder f.eks. beslutningen om at udvide
epidemilovens anvendelsesomrade, jf. lovens
§10, og beslutningerne i forbindelse med den
delvise nedlukning af domstolene, jf. kapitel 17.
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Pavirkningen af
sundhedsvasenet

Sundhedsvaesenet var naturligvis

et centralt omdrejningspunkt for
covid-19-indsatsen, idet en gget syg-
domsbyrde i samfundet saetter pres
pa sundhedsvaesenets ressourcer.
Det er ikke usaedvanligt, at sund-
hedsveesenet er under pres. Det sker
lzbende, og der pagar derforiden
daglige drift af sundhedsveesenet en
lsbende og ofte systematisk priorite-
ringsdiskussion, i relation til hvordan
sundhedsvaesenets ressourcer skal
fordeles pa tveers af patientgrupper
og behandlinger.

Prioritering handler om at balan-
cere gevinster og omkostninger, og
malszetningen er at sikre, at sund-
hedsveesenet samlet set genererer
sa meget sundhed for pengene som
muligt under hensyntagen til en vis
lighed i adgangen til behandling pa
tveers af patientgrupper. Oftest er der
tale om prioriteringer inden for et fast
budget i et sundhedsvaesen, der har
en effektiv drift.

Nar en organisation har en effektiv
drift, betyder det, at alle ressourcer
eribrugogudnyttes pa bedste vis.
Under sadanne forhold er omkost-
ningen ved at indfere en ny behand-
ling til én patientgruppe, at andre
patientgrupper far tildelt feerre
ressourcer. Derfor har indferelse af
nye initiativer i sundhedsvaesenet

uveegerlig en omkostning i form af
enten tabt livskvalitet eller reduceret
livsleengde for andre patienter.

Med covid-19 opstod endnu en sadan
prioriteringsgvelse. | Danmark savel
som i mange andre lande veelger
man at give covid-19-patienter en hgj
prioritering og fokuserer derfor pa at
sikre, at covid-19-patienters behov
for behandling kan blive deekket, hvis
og nar situationen opstar.

Der kan veere gode grunde til at prio-
ritere patienter, der er ngdstedte og
meget alvorligt syge. Det eendrer dog
ikke ved, at derisa fald er tale omen
prioritering, hvor indsatsen i forhold til
covid-19 i form af en satsning pa at fri-
gore kapacitet til et forventeligt antal
af disse patienter kan fa negative kon-
sekvenser for andre patientgrupper,
bl.a. tabt sundhed blandt patienter,
der ikke lider af covid-19. Dermed
opstar et uundgaeligt spergsmal:
Blev der i foraret 2020 sikret en
tilstreekkelig behandlingskapacitet til
covid-19-patienterne under tilstrask-
keligt hensyn til - og minimering af -
konsekvenserne for andre patienter?

Det er med afsaet i det spgrgsmal, at
konsekvenserne af de beslutninger,
der bliver taget for at sikre kapacitet
til covid-19-patienterne, er genstand
for vurdering i dette kapitel. Malet
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er ikke at levere endegyldige svar - det raeekker
materialet ikke til - men derimod at skitsere,
hvordan der blev prioriteret, og afdeekke nogle
konsekvenser af de prioriteringer, der blev
foretaget i sundhedsveesenet. Det sker med
henblik pa at leegge op til refleksion og omtanke
i tilsvarende fremtidige beslutningssituationer,
hvor et omfattende sygdomsudbrud szetter
sundhedsvaesenet under pludseligt pres.

Optakten

Det politisk-administrative beslutningforlgb i
februar maned er beskrevet i kapitel 7. Som be-
skrevet i kapitel 7 er der i starten af februar en
begyndende erkendelse af, at man kan komme
til at std i en situation med stor belastning af
sundhedsvaesenet, hvis man samtidig skal kun-
ne behandle et stort antal covid-19-patienter.
Man forholder sig dog afventende i begyndel-
sen af februar maned. WHO og ECDC arbejder
med scenarier for, hvordan et udbrud kan ud-
vikle sig, og man mener at kunne anvende disse
til dansk beredskabsplanleegning.

Statsministeriet har ogsa gje for problematik-
ken og bestiller en rapport om sygehusvaese-
nets kapacitet fra Sundhedsstyrelsen, som de
modtager den 10. februar. | denne rapport, der
har titlen »Ny corona og kapacitet i sundheds-
vaesenet, er budskabet, at det danske syge-
husvaesen generelt har en stor og mobiliserbar
kapacitet i forhold til specialiserede indsatser
som isolationsstuer, respiratorbehandling, in-
tensivbehandling m.v., som man kan opskalere
ved behov.

Sundhedsstyrelsen naevner samtidig, at hvis
der sker stgrre smittespredning, vil der af hen-
syn til kapaciteten veere behov for en betydelig
prioritering af aktiviteten pa sygehusene, som
indbefatter udskydelse af behandling af ikke-
akutte tilstande og opheevelse af ventetidsga-

rantien i en periode. Notatet slutter dog med at
pointere, at der er stor kapacitet til intensiv be-
handling i Danmark med 409 intensive anaeste-
siologiske sengepladser pa akutsygehusene og
et sterre antal opvagningspladser i forbindelse
med operationsgangene. Styrelsen fremhaever,
at dette er mange i forhold til vores nabolande.
Rapporten sender saledes et ret klart budskab
til Statsministeriet om, at sundhedsvaesenet
kan blive presset, men Sundhedsstyrelsen ma-
ner samtidig til ro, idet kapaciteten er forholds-
vis stor og sygehusvzaesenet er fleksibelt.

Om end man er opmaerksom pa et muligt behov
for at sikre kapacitet i et presset sundhedsvaee-
sen, er det endnu usikkert, hvorvidt og hvornar
presset vil komme. Statens Serum Instituts
risikovurdering, som tilgar Sundhedsstyrelsen
den17.februar, er, at en bglge nok farst vil vise
sig til efteraret, idet forar og sommer giver
luftvejsvirus ringere betingelser for spredning.
Vurderingen af, hvornar en sterre smittespred-
ning vil opsta, blgder instituttet dog lidt op i den
risikovurdering, som det sender til Sundheds-
styrelsen en uge senere, den 24. februar. Nu er
formuleringen, at »man kan habe pa at smitte-
spredning kan forsinkes til efteraret«.

Der kommer i slutningen af februar en gget
opmeaerksomhed pa intensivkapacitet som en
mulig flaskehals. Den 26. februar sender Anders
Perner, professor i intensiv medicin pa Rigs-
hospitalet, en e-mail til Sundhedsstyrelsens
direkter, hvori han ggr opmaerksom pa, at kapa-
citetsudnyttelsen er hgj pa intensivafdelingerne
(75 pct.-100 pct.), og at det derfor vil veere svaert
umiddelbart at finde plads til covid-19-patienter,
hvis forekomsten skulle blive hgj. Samtidig ud-
feerdiger Statens Serum Institut et forste udkast
til et notat om behov for intensivpladser baseret
pé udenlandske data og forlgb, og Sundheds-
og Zldreministeriet arbejder med et initiativka-
talog, som bl.a. fokuserer pa behov for indkgb af
materiel til intensivpladser.



Pa dette tidspunkt, ultimo februar, tager Sund-
heds- og ZAldreministeriet initiativ til en raekke
parallelle forlgb. Man arbejder med videreud-
vikling af en prognosemodel, der kan forudsige
behovet for sengepladser, og seerlig senge-
pladser pa intensivafdelinger, i regi af Statens
Serum Institut. @nsket fra ministeriets side er,
at prognosemodellerne skal reflektere worst
case-scenarier. Samtidig indleder Sundheds-
styrelsen et samarbejde med regionerne om at
afdaekke den nuveerende kapacitet og mulig-
hederne for at udvide denne.

Hvilke prognoser arbejder man med?

De prognosemodeller, som Statens Serum Insti-
tut udvikler, fokuserer pa at forudsige et muligt
forlgb for epidemien med seerlig fokus pa, hvor
stort behovet for sengeplader vil blive, nar pres-
set pa sundhedsveesenet er sterst. Derimod er
der ikke fokus pa, hvornar det maksimale pres
preecis vil opsta. Under udviklingen af model-
lerne i februar og begyndelsen af marts (og

helt frem til den 11. marts) er der endnu ikke et
erkendt starttidspunkt for epidemien. Man ope-
rerer derfor med uge 10g efterfglgende uger af
epidemien uden at saette specifikke datoer pa.

Samtidig med at man gar i gang med at udvikle
prognosemodellerne, synes der pa Statens
Serum Institut stadig at veere en forventning
om, at covid-19-bglgen forst vil ramme Dan-
mark i efteraret og vinteren 2020/21. Den 2.
marts fremhaever Statens Serum Institut i

den risikovurdering, de sender til Sundheds-
styrelsen, at det pa trods af den davaerende
inddeemningsstrategi kan forventes, at viien
neer fremtid kan komme i en situation med
vedvarende person til person-smitte i Danmark.
Risikovurderingen fremhaever dog samtidig, at
inddeemningsstrategien har veerdi, i og med at
den kan forhale epidemiens start. Man vurderer,
at en sadan forhaling vil kunne forsinke smitte-
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sprednigen til forar/sommer, hvor betingelserne
for luftvejsvirus er ringere. Man mener derfor
med et sddant scenarie at kunne forvente en
bolge af covid-19-infektioner i efteraret 2020.
En uge senere, i en opdateret risikovurdering af
9. marts sendt til Sundhedsstyrelsen, opfordrer
Statens Serum Institut til, at man nu forbereder
en strategi, hvor man gar fra inddeemning af
smittespredning til afbgdning. Men samtidig
vurderer instituttet, at der maske kan forventes
en mindre smittespredning i forars- og som-
merperioden pa grund af ringere betingelser for
luftvejsvirus og de afbadningsinitiativer, som
folger af et strategiskift, og at man i sa fald kan
forvente en bolge i efteraret.

Sundhedsstyrelsen publicerer notatet »CO-
VID-19 Risikovurdering, strategi og tiltag ved
epidemi i Danmark« den 10. marts (se ogsa
kapitel 3 og 9). Her fremleegger Sundheds-
styrelsen for forste gang et estimat for den
forventede sygdomsbyrde. Udgangspunktet er
en angrebsrate pa 10 pct. Styrelsen understre-
ger, at det niveau er fastsat i lyset af de ind-
deemningstiltag, der pa daveaerende tidspunkt er
iveerksat i Danmark, og at bade Sundhedssty-
relsen og Statens Serum Institut mener, at det
er den mest retvisende rate. Styrelsen forud-
saetter endvidere, at 10 pct. af dem, der bliver
syge, vil fa behov for kontakt med sundhedsvee-
senet, hvilket betyder, at sundhedsveesenet vil
skulle handtere ca. 60.000 patienter. Samtidig
vurderes det, at epidemien forventes at udvikle
sig over ca. 3 maneder med flest smittede i den
midterste maned.

Ud fra den viden, der pa det tidspunkt findes om
de kliniske forlgb af covid-19, vurderer Sund-
hedsstyrelsen, at 80 pct. vil fa mild til moderat
sygdom, 15 pct. vil fa sygdom, der medfarer
behov for sygehusbehandling, og 5 pct. vil fa
behov for intensiv sygehusbehandling. Konklu-
sionen er pa basis af disse antagelser, at 11.200
patienter over hele epidemiperioden forventes
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at fa behov for indleeggelse, hvoraf 2.800 for-
ventes at fa behov for intensiv behandling.

Samtidig fremheaever Sundhedsstyrelsens
rapport, at man i flere kinesiske provinser ogi
Singapore har observeret en vis succes med
inddaemningsstrategier, som svarer til den ak-
tuelle strategi (pr. 10. marts) i Danmark og andre
europeiske lande. Notatet understreger, at der
pa den baggrund kan veere et vindue for i labet
af foraret at forsinke og dermed forleenge den
epidemiske udbredelse af covid-19 i Danmark
med en forventet afledt deempende effekt
senere pa aret. Det fremgar saledes af Sund-
hedsstyrelsens notat, at forlgbet godt kan vare
mere end 3 maneder med en deraf afledt sterre
spredning af covid-19-tilfeelde. Notatet under-
streger dog samtidig, at en forsinket udbredelse
forudseetter, at covid-19 har arstidsvariation, og
at man faktisk ikke har viden om, hvorvidt det
er tilfeeldet, pa det tidspunkt. Det er endvidere
veerd at bemeerke, at estimatet, der indgar i no-
tatet af 10 marts, ikke tager hgjde for effekten af
de mere indgribende afbgdningsinitiativer, som
statsminister Mette Frederiksen annoncerer pa
pressemgdet dagen efter, den 11. marts.

| Statens Serum Institut arbejder man herefter
videre med at raffinere prognosemodellen. Den
11. marts sendes et notat til Sundhedsstyrelsen,
hvor instituttet for ferste gang praesenterer tal
for et muligt kapacitetsbehov pé intensivafde-
lingerne. Her er udgangspunktet et 3-maned-
ersforlgb som skitseret i notatet af 10. marts
med en forventet maksimal belastning midt i
perioden. Under antagelse af at covid-19 er ved
at sprede sig i Danmark, vil der ifglge notatet
forventelig vaere en maksimal belastning pa in-
tensivafdelingerne i uge 17 (den uge, der starter
med den 20. april). P4 dette tidspunkt vil 723
patienter forventelig veere indlagt pa intensiv,
hvoraf 80-90 pct. har brug for respirator. Den
14. marts opdaterer Statens Serum Institut be-
regningerne i notatet, hvor tallene justeres lidt

op grundet nogle aendrede antagelser. Modellen
er nu justeret, saledes at selve epidemiforlgbet
ligger teet op ad erfaringerne fra Wuhan og
estimatet for behovet for intensivkapacitet, nar
det topper, ligger teet op ad et estimat, der er
blevet publicereti The Lancet.

Den 15. marts skriver Kare Mglbak til Sundheds-
styrelsen, at der er foretaget yderligere bereg-
ninger, som indikerer, at behovet for sengeplad-
ser halveres med de nuvaerende regeringstiltag
(den nedlukning, der blev bekendtgjort den 11.
marts, jf. kapitel 9 ovenfor). Disse beregninger
vil Kare Mglbak gerne flette ind i notatet for,
som han skriver, at sikre en spaendvidde mellem
worst case-scenariet og den »better case«, som
regeringen stiler imod. Kare Mglbak orienterer
ogsa departementschefen i Sundheds- og AI-
dreministeriet herom den 16. marts.

Sundhedsstyrelsen svarer, at der er pres pa for
at offentliggere notatet allerede ugen efter, og
styrelsen understreger, at der er politisk beva-
genhed.Kare Mglbak far besked om, at »bereg-
ningerne i forhold til forebyggelsestiltag mv, kan
komme efterfelgende - det andet har allerhg-
jeste prioritet.« Notatet, som er dateret den 22.
marts, beerer titlen »Handtering af COVID-19:
prognose og kapacitet i Danmark for intensiv
terapi«. Notatet offentliggeres pa Sundheds-
styrelsens hjiemmeside den 23. marts.

Notatet praesenterer et behov for 827 pladser,
nar prognosen baserer sig pa italienske data.
Der indgar kun tal for dette worst case-scenarie
og ikke for en »better case«, som Kare Mglbak
gnskede. Notatet fremheever, at der i prognosen
ikke er taget hgjde for de tiltag, som er iveerksat
i Danmark for at hindre yderligere smittespred-
ning. Statens Serum Institut vurderer, at safremt
befolkningen efterlever de tiltag, som regerin-
gen har indfert i Danmark, vil reproduktions-
tallet falde fra udgangspunktet pa 2,6, hvorved
epidemikurvens form vil kunne flades ud. Se-



ruminstituttet fremhaever specifikt i notatet, at
dette vil fa en meerkbar effekt pa belastningen
af sundhedsveesenet, idet den vil mindskes.

Tabel 13.1 gengiver den centrale tabel fra
notatet »Handtering af COVID-19: prognose og
kapacitet i Danmark for intensiv terapi«, hvoraf
prognosetal baseret pa data fra Kina og Italien
fremgar. Statens Serum Institut understreger
dog, at prognosen baseret pa data fra Italien er
den mest retvisende i forhold til danske forhold,
nar det geelder intensivkapacitet. Det skyldes
dels, at prognosen er beregnet pa baggrund

af en mere praecis epidemiologisk model end
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prognosen pa baggrund af data fra Kina, dels
at sundhedsveaesenet i ltalien generelt er mere
sammenligneligt med det danske sundhedsvae-
sen, herunder ogsa i forhold til faglige vurde-
ringer om anvendelse af intensiv behandling.
Det geelder for begge prognoser, at man pa
baggrund af faglig radgivning om danske for-
hold antager en gennemsnitlig indlaeggelsestid
ved covid-19 pa 14 dage. Endvidere er der ikke
justeret for antal kroniske sygdomme i befolk-
ningen, hvilket betyder, at der bade er usikker-
hed forbundet med behovet for intensivpladser
i Danmark ogi vurderingen af den forventede
gennemsnitlige indleeggelsestid.

Tabel 13.1. Estimeret behov for intensivpladser og intensivpladser med respirator

Prognose baseret

Peak antal patienter med COVID-19

Peak antal patienter med COVID-19 indlagte

padata fra: indlagte pa intensivpladser paintensivpladser med respirator (80%)
Kina 1.231 991
Italien 1.034 827

Kilde: Gengivet efter tabel 2, s. 6 i »Handtering af COVID-19 - prognose og kapacitet i Danmark for intensiv

terapi«, Sundhedsstyrelsen, den 22. marts 2020.

Disse tal, som har veeret kendt af myndigheder-
ne i 9-10 dage, for de udkommer i notatet af den
22. marts, udger et centralt omdrejningspunkt
for beslutningen om at reducere aktiviteterne i
sundhedsvaesenet i marts maned. Man er foku-
seret pa at sikre den forngdne kapacitet og stiler
efter en middelveerdi af ovenstaende to tal.

Hvordan estimerer man
kapacitetsbehovet?

Der foregar som tidligere nzevnt en parallel
aktivitet, der har til sigte at kortleegge den eksi-

sterende kapacitet i det danske sundhedsvaesen
med fokus pa at afdeekke kapaciteten pa inten-
sivafdelingerne. Den 28. februar sender Sund-
hedsstyrelsen en bestilling til de fem regioner,
hvor man beder om oplysninger vedrgrende
intensivkapacitet i forbindelse med covid-19-be-
redskab. Sundhedsstyrelsen gnsker at beskrive
den samlede kapacitet af intensive sengeplads-
er pa tveers af landet og at vurdere muligheder
for at forege den tilgeengelige kapacitet ved
f.eks. at aflyse elektiv aktivitet eller at inddrage
de intermedizere’ pladser eller opvagningsplad-
ser. De beder derfor regionerne om at svare med
oplysninger om antal intensive sengepladser pa

1 Intermedieere pladser er beregnet til de patienter, der pa den ene side har et stgrre behandlings- eller plejebehov, end man
kan forvente at en almindelig afdeling kan yde, men som omvendt ikke har brug for f. eks. respirator.
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regionens akutsygehuse, antal intensive senge-
pladser pa specialsygehuse, antal intermedisere
sengepladser og antal opvagningspladser.

Regionerne skal indberette oplysningerne pa et
skema pa regions- og sygehusniveau. Deadline
for indrapportering er den 3. marts. Sundheds-
styrelsen indkalder herefter regionerne til et
meade den 5. marts med henblik pa drgftelse af
kapacitetsvurderingen og beskrivelse af mulige
scenarier for frigarelse af intensivkapacitet til
behandling af covid-19-patienter. Regionerne
bliver bedt om at sende en eller to repreesen-
tanter med viden om forhold pa intensivom-
radet i regionen. Det bliver begyndelsen til
arbejdet i Intensiv Task Force, som fortsat er

i funktion (november 2020), hvor Sundheds-
styrelsen og regionerne mgdes jeevnligt for

at sikre den ngdvendige covid-19-kapacitet

pa sygehusene. Intensiv Task Force bestar af
administrative repreesentanter fra regionerne
og Danske Regioner, formanden for Dansk
Selskab for Anzestesiologi og Intensiv medicin
og formanden for Fagligt selskab for Anzestesi-,
Intensiv- og Opvagningssygeplejersker samt
andre udvalgte faglige repreesentanter. Selve

Tabel 13.2. Antal intensive senge med respirator

kommissoriet for gruppen formuleres dog forst
senere i et notat af 27. marts. Sundhedsstyrel-
sen orienterer Sundheds- og Zldreministeriet
om processen og giver ministeriet en forelgbig
status for kapaciteten af intensive sengeplads-
er ved en e-mail den 8. marts.

Sundhedsstyrelsen afholder den 13. marts et
mgde med repraesentanter for regionerne, hvor
forste udkast til et notat om prognose og inten-
sivkapacitet bliver drgftet. Dette notat arbejdes
der videre med, og notatet munder ud i Sund-
hedsstyrelsens notat, der har titlen »Handtering
af COVID-19: prognose og kapacitet i Danmark
for intensiv terapi« af 22. marts. Her preesente-
res den endelige nationalplan for opnaelse af de
827-991 intensivpladser, som prognosen siger
er pakraevet (jf. tabel 13.1). Rapporten sammen-
stiller den eksisterende frie kapacitet og mulig-
hederne for at frigare yderligere kapacitet med
det estimerede behov, nar det er pa sit hgjeste
ifolge prognosemodellen. Styrelsens konklusion
er, at det ngdvendige antal intensivplader med
respiratorer kan friggres, men at det kraever
ophgr af elektiv? aktivitet.

Aktuelt eller Antal inkl. Antal v. opher af lalt Antal der kan

umiddelbart respiratorer elektiv aktivitet* frigares til

tilgeengelige fralagre COVID-19
Landsplan 433 164 645 1.242 925

*Nogle regioner har medtaget kapacitet, der kan frigives ved ogsa at aflyse elektiv kreeftkirurgi.
Kilde: Gengivet efter tabel 3, s. 7 i »Handtering af COVID-19 - prognose og kapacitet i Danmark for intensiv

terapi«, Sundhedsstyrelsen, den 22. marts 2020.

2 Ved»elektiv« aktivitet forstas planlagt aktivitet i modsaetning til akut aktivitet, der er et resultat af et pludseligt opstaet

behov.



Tallene fra rapporten er preesenteret i tabel
13.2. Den umiddelbare ledige kapacitet pa
intensivafdelingerne er begreenset, da der er
tale om en hgj beleegningsgrad. Kun ca. en
fierdedel af de 433 eksisterende intensivplad-
ser med respirator kan umiddelbart frigeres

til covid-19-patienter (svarende til 110-120
pladser). Der er endvidere nogle respiratorer pa
lager, men hvis sygehusene skal udnytte dem

til opsaetning af intensivpladser med respirator,
kreever det bemanding. Derved ma sygehusene
ngdvendigyvis sikre de mange ekstra intensiv-
pladser med respirator gennem ophgr af anden
aktivitet. Kun derved er det muligt at frigere
respiratorer, sengekapacitet, mandskab og

tid til opleering af personale. En intensivsenge-
plads forudseetter ideelt set 5-6 sygeplejersker,
hvorfor der er tale om et potentielt stort behov
for mandskab. Mandskab er altsa en vaesentlig
begraensende faktor.

Rapportenillustrerer ligeledes forventningen
om hastigheden af kapacitetsopbygning, se
figur 13.1. Her er kapacitetsopbygningen sam-
menholdt med prognosen baseret pa italienske
data. Ved igangszettelse af kapacitetsop-
bygning i farste uge af pandemien opnés den
forngdne kapacitet i labet af 2-3 uger. Hvilken
kalenderuge, der udggr den fgrste epidemiuge,
synes der ikke at vaere en entydig definition pa,
idet det afheenger af, hvornar man vurderer, at
epidemien reelt starter. Epidemiens farste uge
defineres undertiden som vaerende kalender-
uge 10 og pa andre tidspunkter kalenderuge

11, s& hvis behovet for intensivsengepladser
udvikler sigiden takt, som figur 13.1 angiver, skal
man for at sikre tilstreekkelig kapacitet i epide-
miuge 4 allersenest i gang med kapacitetsop-
bygningen i kalenderuge 11 eller 12 (ugerne, der
starter med den 9. og den 16. marts). Figur 13.1
illustrerer prognosen baseret pa italienske data,
men prognosen baseret pa kinesiske data giver
samme resultat.
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Notatet »Handtering af COVID-19: prognose

og kapacitet i Danmark for intensiv terapi« af
22.marts er dog lang tid undervejs og udger
ikke grundlaget for beslutningen om at lukke
ned for aktiviteten i sundhedsveesenet den 13.
marts. Den version af rapporten, der foreligger
den12. marts, afviger pa veesentlige punkter fra
den endelige udgave af notatet dateret den 22.
marts. Figuren ser i versionen fra den 12. marts
ud som figur 13.2. Igen er det prognosen baseret
paitalienske data, der vises i figuren, men
prognosen baseret pa de kinesiske data viser
samme mgnster. Pa dette tidspunkt indikerer
bade prognosemodel og kapacitetsestimater,
at man nok kan vente med kapacitetsopbygning
til tredje epidemiuge, idet Sundhedsstyrelsen
samtidig understreger, at alle regioner inden

for 2 uger kan gge antallet af intensive stuer til
covid-19-patienter med en faktor 2,5. Samtidig
definerer Sundhedsstyrelsen i dette notat epi-
demiens uge 1til at veere kalenderuge 11, hvorfor
man ifglge figur 13.2 kan vente med kapaci-
tetsopbygning og dermed med aktivitetsreduk-
tionerne til uge 13 (den uge, der starter med den
23. marts). Rapporten understreger dog, at der
med en sé kraftig udvidelse af kapaciteten vil
veere betydelige udfordringer med at bemande
stuer med personale, der har det ngdvendige
faglige niveau.
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Figur 13.1. Behov for intensivpladser med respirator sammenholdt med kapacitet over tid (notat
af 22. marts 2020)
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Note: Estimeret over 12 uger. Behov baseret pa italienske data.
Kilde: Gengivet efter figur 3, s. 10 i »Handtering af COVID-19 - prognose og kapacitet i Danmark for intensiv tera-
pi«, Sundhedsstyrelsen, den 22. marts 2020.
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Figur 13.2. Behov for intensivpladser med respirator sammenholdt med kapacitet over tid

(notat af 12. marts 2020)
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Note: Estimeret over 12 uger. Behov baseret pa italienske data.

Kilde: Gengivet efter figur i notat af 12. marts.

Beslutningen om nedlukning af
aktiviteter i sundhedsvasenet

Den 13. marts udmelder regeringen ved et
pressemgde i Statsministeriet beslutningen om
at nedlukke aktiviteter i sundhedsvaesenet (jf.
kapitel 4), og der publicereres samtidig et notat
med titlen »Notat om reduktion af hospitalsakti-
viteter i forbindelse med COVID-19«. Notatet er
en del af Sundhedsstyrelsens myndighedsrad-
givning til regionerne, og notatet finder virkning,
fra det gjeblik udrednings- og behandlingsret-
ten suspenderes. Notatet fremsendes den 13.
marts til regionernes sundhedsdirektgrer.

Som optakt hertil er deri perioden fra den 8.
marts og frem til den 13. marts en del dialog

og mgder mellem Sundhedsstyrelsen, Danske
Regioner, de enkelte regioner og Sundheds- og
Aldreministeriet i forbindelse med udfeerdigel-
sen af det nsevnte »Notat om reduktion af ho-
spitalsaktiviteter i forbindelse med COVID-19«.
Den 8. marts fremsender Sundhedsstyrelsen et
notat til Sundheds- og ZAldreministeriet, hvori
Sundhedsstyrelsen - pa ministeriets bestilling
- kommer med et fagligt bidrag, der gennemgar
konsekvenser og prioriteringsovervejelser i
forbindelse med suspension af udrednings- og
behandlingsretten. Ifalge notatet er det Sund-
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hedsstyrelsens vurdering, at suspensionen af
udrednings- og behandlingsretten og den deraf
folgende omprioritering af sundhedsydelser vil
betyde forleenget lidelse for en starre gruppe
patienter (f.eks. gener fra nedslidt hofteled,
smerter fra lyskebrok eller galdestenssygdom)
og en forleenget udredning af en lang reekke
patienter. Man mener dog ikke, at suspensionen
resulterer i gget dadelighed eller gget syg-
domsbyrde i samfundet, safremt ovennaevnte
generelle faglige kriterier og overvejelser folges.
Sundhedsstyrelsen anbefaler i forste omgang
en suspension af udrednings- og behandlings-
retten i 30 dage.

Sundhedsstyrelsen stgtter sadledes op om, at
det er ngdvendigt at prioritere sundhedsvaese-
nets aktiviteter for at sikre tilstraekkelig kapa-
citet til covid-19-patienter pa det tidspunkt og i
det omfang, der er behov for det. Da regeringen
den 11. marts annoncerer den delvise nedluk-
ning af samfundet og samtidig tager skridt til

en reduktion af aktiviteten i sundhedsveesenet,
affeder det dog en reaktion fra Sundhedssty-
relsens direkter, Sgren Brostrgm. | en e-mail

til Sundheds- og Aldreministeriets departe-
mentschef dateret den 11. marts som reaktion
pa denigangsatte nedlukning af savel samfund
som sundhedsvaesen giver han udtryk for, at
man vil opbygge for stor en pukkel i sundheds-
vaesenet, hvis aktiviteten allerede nu nedsaettes
kraftigt. Han fremhaever, at det af hensyn til
patienterne er vigtigt at opretholde fuld elektiv
aktivitet, sa leenge det er muligt. Han vurderer
saledes pa dette tidspunkt i epidemiens
udvikling, at det er preematurt at lukke sa
kraftigt ned for aktiviteten i sundhedsvaesenet.
Sgren Brostrgms vurdering er forenelig med, at
de prognoser og kapacitetsestimater, der fore-
ligger (jf. figur 13.2), ikke indikerer et behov for at
lukke ned for sygehusene pa dette tidspunkt.

Beslutningen om at pabegynde en kraftig
aktivitetsreduktion i sundhedsveesenet den 13.
marts er saledes baseret pa en epidemiologisk
model, som ikke tager hgjde for effekten af
frivillige eller statsligt initierede adfeerdseen-
dringer. Den er med andre ord baseret pa det
worst case-scenarie, som Statsministeriet
bestilte den 28. februar, og som Sundheds- og
Aldreministeriet fortolker som et scenarie,
hvor »man skal taeenke helt ud i ekstremen« (jf.
kapitel 8).

Samtidig forekommer det uklart, i hvilken grad
man har baseret sig pa den model, der kom-
binerer kapacitetsbehovet med den kapaci-
tetsopbygning over tid, som man skgnnede mu-
lig og realistisk. Som den ser ud den 12. marts,
indikerer denne model nemlig, at man kan vente
ca.10 dage med at pabegynde en starre kapa-
citetsudvidelse. Det papeges dog i tilknytning
til modellen, at der ved de angivne udvidelser
kan veere udfordringer med at bemande stuer
med personale, der har det ngdvendige faglige
niveau. Opkvalificering af personale kan derfor
have veeret en begrundelse for en tidligere
nedlukning. Mindsket smittespredning pa grund
af reduceret fremmgde af hgjrisikopatienter og
omlaegning af procedurer for at mindske kon-
taktsituationer kan have veeret et andet hensyn.

| lyset af beslutningen om at suspendere ak-
tiviteterne i sundhedvaesenet er det samtidig
veerd at bemaerke, at Sundhedsstyrelseni sin
radgivning af Sundheds- og ZAldreministeriet
fremhaever, at aktivitetsreduktionen vil betyde
»forleenget lidelse for en starre gruppe af pa-
tienter og en forleenget tid i forhold til udred-
ning af en lang raekke patienter«. Regeringen
er saledes informeret om, at der vil veere ikke
ubetydelige omkostninger for de patienter, der
bergres af suspensionen.



Prioritering pa sygehusene

| Sundhedsstyrelsens »Notat om reduktion

af hospitalsaktiviteter i forbindelse med
COVID-19« offentliggjort den 13. marts er der et
klart fokus pa at prioritere aktivitetsreduktion-
en, sa reduktionen i aktiviteterne har mindst
mulig indvirkning pa dgdeligheden (mortalite-
ten) og sygdomsbyrden for patienterne. Patien-
ter med sygdomme, hvor der ikke er behov for
behandling af akutte og livstruende tilstande,
eller sygdomme, hvor forsinket behandling ikke
medferer risiko for tab af ferlighed, og hvor det
er fagligt forsvarligt at udskyde behandlingen,
skal ifglge Sundhedsstyrelsen ikke behandles
under covid-19-epidemien. Notatet understreg-
er endvidere, at det stadig bgr bero pa en
konkret og individuel lzegefaglig vurdering og
stillingtagen pa relevant fagligt kompetence-
niveau, hvorvidt en patient ber have tilbud

om udredning og behandling under covid-19-
epidemien.

Sundhedsstyrelsen fremlaegger i notatet nogle
overordnede anvisninger til, hvordan man skal
frigere den ngdvendige kapacitet. Ifalge notatet
er der behov for at frigive personale til at vare-
tage behandling af patienter med covid-19, der
kraever hospitalsbehandling, men ikke intensiv
behandling. Vurderingen er, at dette mal opnas
mest hensigtsmaessigt ved at reducere ambu-
lant aktivitet i en lang raekke kliniske specialer.
Samtidig skal der frigives personale og materiel,
herunder respiratorer og overvagningsudstyr,

til behandling af patienter med covid-19, der
kraever intensiv behandling. Sundhedsstyrelsen
vurderer, at dette bl.a. kan opnéas ved at reduce-
re elektiv kirurgi og andre stgrre indgreb.

Styrelsen lzegger endvidere op til en prioriteret
reduktion af ambulant aktivitet. Alle former for
ambulante kontroller af patienter med stabil
sygdom kan udsaettes eller henvises til op-
folgning i andet regi, herunder almen praksis,
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specialleegepraksis eller privathospital. Seerlig

i forhold til patienter i risikogrupperne skal det i
videst muligt omfang sikres, at patienterne ikke
har fremmgde pa sygehuset. Det geelder ogsa
patienter, hvor sygdommen ikke vurderes stabil.

Reduktion i kirurgisk aktivitet skal ogsa veere
prioriteret. Alle former for forundersggelser
pa mistanke om tilstande, der ikke er akutte
og livstruende, eller tilstande, hvor forsinket
behandling ikke medfarer risiko for tab af
forlighed, kan udsesttes pa tveers af sygdoms-
tilstande. Der bgr seerlig tages hensyn til at
reducere operationer, hvor der bruges respi-
rator, eller hvor der er respiratorberedskab, og
operationer, hvor efterforlgbet kan forventes
at medfore intensiv behandling. Notatet giver
konkrete eksempler pa operationer, der kan
udseettes. Listen er, understreger Sundhedssty-
relsen, vejledende og ikke udtemmende.

Fra den 13. marts og frem arbejder Intensiv Task
Force med at sikre den ngdvendige kapacitet.
Der er fokus pa sikring af flere intensivpladser
(og respiratorer) og bemanding (opleering af
personale). Intensiv Task Force fokuserer, med
Sundhedsstyrelsen i spidsen, primeert pa at
indsamle informationer og aftvinge planer for
realiseringen i regionerne. Der er ikke konkrete
anvisninger til, hvordan kapaciteten frigives.
Dette er op til regionerne, som kan bruge notat-
et af13. marts som inspirationskatalog.

Den 30. marts efterspgrges fra regeringens
side et samlet billede af indsatsen for opkvalifi-
cering af personale til at passe intensivpatient-
er. Den 31. marts afholder Intensiv Task Force
et made, hvor man dregfter status for indsatsen.
Der foreligger ikke referat fra mgdet, men ud
fra kommunikationen mellem Sundhedsstyrel-
sen og de enkelte regioner som forberedelse

til madet fremgar det, at regionerne pa dette
tidspunkt er ndet meget langt med uddannelse
af personale og sikring af den ngdvendige kapa-
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citet svarende til det ifelge prognosemodellen
forventede kommende behov.

Den 1. april holder Intensiv Task Force igen
mgde. Hvor man dagen for arbejdede med

den oprindelige prognosemodel og sggte at
planlaegge efter worst case-scenariet, seettes
der nu en ny retning. Sundhedsstyrelsen er
netop kommet ud med en ny prognose, som er
udarbejdet af Statens Serum Institut og baseret
pa danske data.

Prognosen for epidemiudviklingen tyder nu
pa et langvarigt forleb med en flad top, som
muligvis falder lidt senere end tidligere forud-
sagt. Der skal pa den baggrund udarbejdes en
ny prognose for intensivpladser som planleeg-
ningsgrundlag for regionerne. Men det klare
budskab er, at der nu ma forventes behov for
at planlaegge med en lavere ekstra intensivka-
pacitet til covid-19-patienter over en periode
pa flere maneder, samtidig med at der gradvis
abnes for elektiv aktivitet.

Prioritering i almen praksis

En anden central akter i sundhedsvaesenet er
almen praksis, dvs. de praktiserende laeger.
Almen praksis spiller en szerlig rolle i perioden,
hvor sygehusene opererer med nedsat aktivitet
i ambulatorier, idet almen praksis skal aflaste
sygehusene bade ved at varetage behandling af
patienter, der nu ikke ses i ambulatorierne, og
ved at undga at henvise for mange patienter til
sygehusene. Den 18. marts offentligger Sund-
hedsstyrelsen notatet »Almen praksis’ rolle i
forbindelse med epidemi med Covid-10«. Det
beskriver overordnet set funktionerne i almen
praksis som kritiske funktioner og fastslar, at
almen praksis fortsat skal tage sig af patienter
med akutte og kroniske sygdomme, herunder
ogsa kroniske patienter i kontrolforlgb, med
henblik pa at sikre en fortsat velreguleret be-

handling. Tilsvarende forudseetter Sundheds-
styrelsen opretholdelse af bgrnevaccinations-
programmerne. Der er herudover szerlig fokus
pa henvisninger, idet styrelsen skriver: »Det er
seerligt under COVID-19 epidemien almen prak-
sis’ opgave at visitere patienterne pa en sadan
made, at patienter, hvis tilstande ikke er akut
livskritiske, vurderes konkret ift., om henvisning
til sygehus kan udsezettes til overstaet epidemi.«

Prioriteringen er altsa, at almen praksis langt
hen ad vejen skal drives som vanligt, dog med
oget brug af video- og telefonkonsultationer og
med reduceret aktivitet i forhold til fremmgde
for at undga ophobning af patienter i ventevae-
relset (og dermed smitterisiko). Der bliver sam-
tidig sendt signal om, at praktiserende leeger
gerne ma sortere mere i henvisninger for ikke at
bebyrde sygehusene med ungdig aktivitet.

Kommunikation til befolkningen

Der bliver i perioden Igbende givet let tilgeenge-
lig information til befolkningen om ny coronavi-
rus samt handleanvisninger. Hensigten er at
sikre en hensigtsmeessig adfeerd og at skabe
tryghed. Et af Sundhedsstyrelsens notater
dateret den 30. marts (>COVID-19 i Danmark.
Status ved indgang til 5. epidemiuge«) giver et
overblik over den kommunikation, Sundheds-
styrelsen har iveerksat hidtil. Fokus i de produk-
ter, som er blevet udarbejdet, har veeret:

» Atsikre let tilgeengelig information, som alle
borgere kan forsta.

* At udbrede viden om ny coronavirus og syg-
dommen covid-19.

* At udbrede viden om smitteveje, symptomer
og sygdomsbillede.

» Atudbrede viden om og til seerlig sarbare
grupper og deres pargrende.



« Atinformere og aktivere fagprofessionelle,
der er i kontakt med seerlig sarbare grupper
og deres pargrende.

« At give handleanvisninger om forebyggelse
af smitte.

« At give handleanvisninger ved symptomer pa
smitte.

« At give handleanvisninger ved sygdom - for
at forhindre yderligere smitte - samt behand-
ling ved behov.

Der er endvidere fokus pa at udarbejde mate-
riale til gravide og til socialt sarbare. Radene
bliver kommunikeret pa en lang raekke lands-
deekkende og lokale medieplatforme via plaka-
ter, digitale bannere og radio- og tv-spot samt
pa sociale medier. Der bliver séledes gjort en
indsats for at na ud til alle borgere. Materialerne
er pa dette tidspunkt ogsa oversat til en lang
raekke forskellige sprog. Herudover bliver der
lebende lagt information op pa Sundhedsstyrel-
sens temaside om covid-19.

I denne rapport finder man dog ingen hand-
leanvisninger til patienter med andet end
covid-19-symptomer. Der bliver ikke givet rad
og vejledning om, hvordan man skal handle
som patient i en tid med corona. Det bliver

da ogsa erkendt i Sundhedsstyrelsens ef-
terfolgende ugentlige rapport fra den 7. april
(»COVID-19 i Danmark. Status ved indgang til 6.
epidemiuge«). Her noterer man, at der pa nogle
omrader er et bekymrende fald i aktivitet, og
Sundhedsstyrelsens kommunikationsstrategi
har derfor i femte og sjette epidemiuge szerlig
fokus pa at sikre, at personer, der har behov for
behandling, ikke holder sig veek fra sundheds-
vaesenet, hvad enten det skyldes bekymring for
at blive smittet med covid-19 eller et gnske om
ikke at ville belaste laegerne og andre dele af
sundhedsvaesenet. Sundhedsstyrelsen udsen-
der informationsmateriale, der opfordrer bor-
gere til at kontakte deres laege, hvis de oplever
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symptomer, som de normalt ville have kontaktet
deres leege med.

Hvilke konsekvenser har forarets
prioriteringer for aktiviteten i
sundhedsvaesenet?

| det folgende praesenteres konsekvenserne af
forarets prioriteringer for aktiviteten i sund-
hedsvaesenet. En central kilde er Sundheds-
styrelsens rapport »COVID-19: Monitorering

af aktivitet i sundhedsveesenet. Beskrivelse

af udviklingen i aktivitet i sundhedsveesenet
under COVID-19 epidemi« fra den 6. juli 2020.
Desuden bygger det fglgende pa oplysninger fra
Sundhedsstyrelsens databank, eSundhed.

De tal, som gennemgangen af konsekvenserne
bygger pa, er primeert deskriptive. En egentlig
retvisende estimering af nedgangen i aktivitet
fordrer en sammenligning med aktiviteten i
samme periode i tidligere ar, inklusive justering
for faktorer, der kan forstyrre sammenligning-
en. Ved at observere det pludselige dyk, der
kommer i aktiviteten i uge 12 og ugerne frem, far
man dog alligevel et indtryk af den pavirkning af
aktiviteten, som prioriteringerne umiddelbart
affeder.

At aktiviteten er kraftigt reduceret i ugerne
12,13,14 0g 15, fremgar af figur 13.3. Der er ca.
6.000 feerre indleeggelser pr. uge i disse uger,
hvorefter aktiviteten langsomt stiger. Det lave
antal indleeggelser i uge 12 indikerer saledes, at
der ikke er langt fra ord til handling, og at rege-
ringens utvetydige henstilling til regionerne ved
udgangen af uge 11 om at reducere aktiviteterne
i sygehusene straks bliver efterlevet.
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Figur 13.3. Antal pabegyndte somatiske indlaeggelser, uge 22020 til uge 21i 2020
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Kilde: Tabel 10, s. 37 i »\COVID-19: Monitorering af aktivitet i sundhedsvaesenet - beskrivelse af udviklingen i aktivi-
tet i sundhedsvaesenet under COVID-19 epidemi«, Sundhedsstyrelsen, den 6. juli 2020.

Der er ogsa i perioden fra centralt hold planlagt
en reduktion i somatiske ambulante besgg. Fi-
gur 13.4 viser, at regionerne igen folger regering-
ens henstilling. | ugerne 12,13, 14,15 og 16 udger
antallet af besgg séledes kun ca. 40 pct. af
normalniveauet.

Der er dog ogsa utilsigtede nedgange i aktivite-
ten i sundhedsveesenet i disse uger. F.eks. star
et fald i antallet af akutte somatiske indleeggel-
ser for en stor del af reduktionen i indleeggelser.
Der er her tale om en reduktion i omegnen af

3.000til 3.500 pr. uge i ugerne 12, 13,14 og 15.
En del af nedgangen i de akutte somatiske ind-
leeggelser er med stor sandsynlighed forarsaget
af en uhensigtsmeessig eendret adfeerd blandt
borgere, patienter og sundhedsprofessionelle.
Nedgangen kan dog ogsa skyldes et generelt
lavere smitte- og aktivitetsniveau i landet og
dermed reduceret forekomst af sygdom og
uheld. Faldet kan eksempelvis veere drevet af
feerre infektioner og feerre trafikuheld grundet
storre isolation og faerre rejser.
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Figur 13.4. Antal somatiske ambulante besgg, uge 22020 til uge 21i 2020
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Kilde: Tabel 15, s. 47 i »\COVID-19: Monitorering af aktivitet i sundhedsveesenet - beskrivelse af udviklingen i aktivitet i
sundhedsvaesenet under COVID-19 epidemi«, Sundhedsstyrelsen, den 6. juli 2020.

En anden utilsigtet nedgang ses i form af en iuge 12 til uge 16 (se figur 13.6). Der kan veere
reduktion i antallet af personer, der henvender risiko for, at manglende behandling af disse kro-
sig til egen lzege (alle typer besgg, det vil sige, niske sygdomme kan have langsigtede negative
at bade fysiske og virtuelle konsultationer er konsekvenser. Mange kroniske patienter ses
medtaget i tallene), se figur 13.5. Her ligger ikke i ambulatorierne, idet aktiviteten i ambula-
reduktionen i omegnen af 15 pct. i ugerne 12, torierne som naevnt ovenfor er reduceret for at
13,14 0g 16 (uge 15 var paskeferie). Det er iszer frigive personale, og det forventes derfor, at de
bekymrende, at der ses en reduktion i antallet praktiserende leeger varetager behandlingen af

af konsultationer relateret til kronisk obstruktiv disse patienter i denne periode.
lungesygdom (KOL) og diabetes pa ca. 10 pct.
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Figur 13.5. Udviklingen i antal kontakter i almen praksis i dagtiden for hele landet og i de enkelte
regioner, uge 22020 til uge 1712020
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Kilde: Figur1,s.19 i »COVID-19: Monitorering af aktivitet i sundhedsvaesenet - beskrivelse af udviklingen i aktivitet
i sundhedsvaesenet under COVID-19 epidemi«, Sundhedsstyrelsen, den 6. juli 2020.
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Figur 13.6. Antal kontakter i almen praksis i dagtiden for patienter med KOL og/eller type

2-diabetes, uge 22020 til uge 1712020
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Kilde: Tabel 2, s. 20 i»xCOVID-19: Monitorering af aktivitet i sundhedsveesenet - beskrivelse af udviklingen i aktivi-
tet i sundhedsvaesenet under COVID-19 epidemi«, Sundhedsstyrelsen, den 6. juli 2020.

Der ses endvidere en reduktion i henvisninger
til pakkeforlgb for udredning af kreeft (jf. figur
13.7), hvilket er en klar utilsigtet effekt, da der

er tale om udredning for potentielt livstruende
sygdom. Denne reduktion kan veere et resultat
af en eendret henvisningspraksis blandt de
praktiserende laeger, men den kan ogsa veere en
folge af, at patienterne i mindre grad sgger leege,
nar de oplever symptomer. Sandsynligvis af

samme arsager ser man ogsa feerre henvisning-
er af personer til de psykiatriske afdelinger og
akuttilbud pa sygehusene. Der ses endvidere en
kraftig nedgang i screeningsaktivitet relateret til
livmoderhalskreeft, ogsa nar der tages hensyn
til aktivitet i specialleegepraksis, og markant
faerre bgrnevaccinationer sammenlignet med
aktiviteten pa samme tidspunkt i 2019.
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Figur 13.7. Antal henvisninger til pakkeforlgb for krzeft, uge 212020 til uge 21i2020
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Kilde: Gengivet efter tabel 9, s. 35 i »COVID-19: Monitorering af aktivitet i sundhedsvaesenet - beskrivelse af
udviklingen i aktivitet i sundhedsvaesenet under COVID-19 epidemi«, Sundhedsstyrelsen, den 6. juli 2020.
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Sammenfatning

Den 13. marts bliver der lukket ned for aktivi-
teterne i sundhedsveesenet for at sikre, at alle
kommende covid-19-patienter kan fa adgang til
behandling, nar og hvis behovet opstar. Beslut-
ningen, som er karakteriseret ved stor usikker-
hed, baseres pa en worst case-prognose, der
ikke tager hgjde for den markante nedlukning af
samfundet, der finder sted pa samme tid. Det
er samtidig uvist, i hvilken grad det valgte tids-
punkt for nedlukning af sygehusaktiviteter er
afstemt med den plan for kapacitetsudbygning,
der foreligger pa det tidspunkt.

Regeringen er forud for beslutningen informeret
om, at nedgangen i aktivitetsniveauet i det plan-
lagte omfang vil have konsekvenser for andre
patienters livskvalitet. Beslutningen om at lukke
ned for aktiviteterne i sundhedsvaesenet med-
forer en maerkbar nedsat aktivitet i sundheds-
vaesenet pa en raeekke omrader over en periode
pa ca. 4 uger. Heraf er en del af aktivitetsned-
gangen utilsigtet, eksempelvis ses en reduktion
i henvisninger til pakkeforlgb for kreeft.

| 335



coronav‘uus | ccv’\d—l‘)

pensa('\on for

M\merl\d\g kom

e kan 98

rtvervsst!

reisen




Kapitel 14

Kapitel 14 - Hjeelpepakkerne | 337

Hjzelpepakkerne

Parallelt med iveerksesttelsen af
foranstaltninger til inddeemning og
afbadning af covid-19-epidemien
forbereder, aftaler og beslutter rege-
ringen sammen med arbejdsmarked-
ets og erhvervenes organisationer
og partierne i Folketinget en raeekke
okonomiske hjeelpepakker. Det sker
inden for den samme organisatoriske
ramme, som er beskrevet i kapitel 6
ovenfor. Det er dog ikke overrasken-
de sadan, at akterkredsen delvis er
en anden.

Dette kapitel har samme sigte som
kapitel 7-11. Formalet er at afdeck-

ke beslutningsgrundlaget, der 4 til
grund for den politiske vedtagelse af
hjeelpepakkerne, og kortleegge de be-
slutningsprocesser, som forte frem til
vedtagelsen. Kortlaegningen straekker
sig frem til april 2020. | modseetning
til beslutningerne om nedlukningen,
der folger et kronologisk mgnster,
bliver hjeelpepakkerne til i en reekke
naesten parallelle forlgb. Senere

pa foraret og forst paA sommeren
beslutter man politisk en reekke for-
leengelser og eendringer af de tidligste
hjeelpepakker, ligesom man fgjer nye
hjeelpepakker til. De hjeelpepakker,
der bliver til i denne periode, og som
gkonomisk er mindre end de tidlige
pakker, falder uden for udredningens
undersggelsesperiode og indgar ikke
i analysen, men der er i det faolgende
givet en samlet oversigt over de ret

mange og forskellige hjeelpepakker, jf.
kapitel 5.

Mens kortleegningen af den sund-
hedsmaessige handtering af covid-19-
krisen er opdelt i tre faser, som
straekker sig fra arsskiftet 2019/20 til
april 2020, er der ingen tilsvarende
faseopdeling i analysen af hjeelpepak-
kerne. Der er her tale om forlgb, der
straekker sig fra indgangen af marts til
april 2020. Der er altsa tale om et ret
kort forlab, som starter i fase 2 (den
27. februar-10. marts), og som derefter
forlgber parallelt med de nedluk-
ningstiltag, der bliver besluttet i fase 3
(den 11. marts til begyndelsen af april).
Det samlede antal hjeelpepakker

er, som det fremgar af nzeste afsnit,
meget stort. Nogle af dem ligger
desuden uden for det tidsrum, som
udredningen daekker. Dette kapitel
koncentrerer sig om tilblivelsen af tre
hjeelpepakker. Det drejer sig om:

1. Kompensation til arranggrer af
storre arrangementer, som bliver
tiltradt den 12. marts 2020, og som
opnar bevillingsmaessig hjemmel
ved aktstykke 106 af 11. marts
2020.

2. Den midlertidige lsnkompensa-
tionsordning, som bliver aftalt
inden for rammerne af et treparts-
forlgb den 13. marts 2020, og som
opnar bevillingsmaessig hjemmel
ved aktstykke 108 af 17. marts
2020.
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3. Garantiordningen for sma og mellemstore
virksomheder, som indgar i en politisk aftale
mellem regeringen og partierne i Folketinget
den 19. marts, men som opnar bevillings-
maessig hjemmel ved aktstykke 110 af 17.
marts 2020.!

De tre hjeelpepakker er udvalgt, fordi de omfat-
ter forskellige former for gkonomisk bistand,
fordi de har ret forskellig bredde med hensyn

til malgrupperne, og fordi de alle var genstand
for betydelig offentlig opmaerksomhed, da de
blev lanceret. Det er samtidig vurderingen, at de
tilsammen giver et tilstreekkeligt grundlag for at
vurdere grundlaget for de politiske beslutninger
om hjeelpepakkerne og de beslutningsproces-
ser, som leder frem til deres politiske vedtagel-
se.

Naeste afsnit giver en samlet oversigt over
hjeelpepakkerne fra foraret og sommeren 2020.
De folgende tre afsnit er analyser, som gar pa
tveers af de tre hjeelpepakker. Det forste afsnit
kortlaegger den administrative forberedelse i
centraladministrationen, og det naeste forhand-
lingerne om pakkerne, som i vid udstraekning
involverer de bergrte interesseorganisationer.
Der er en meget taeet sammenhang mellem
disse to led i beslutningsprocessen og den ef-
terfglgende politiske proces i forbindelse med
hjeelpepakkernes foreleeggelse for Folketingets
Finansudvalg. Det tredje afsnit beskaeftiger sig
med ministeriernes behandling af aktstykker-
ne og tilrettelaeggelsen af hjeelpepakkernes
administration.

Sidste afsnit af kapitlet giver en sammenfatten-
de karakteristik af hjeelpepakkernes tilblivelse
og deres grundlag.

Oversigt over hjelpepakkerne

Hjeelpepakkerne falder i tre forskellige kategori-
er. Der er midlertidige kompensationsordninger
i form af gkonomiske tilskud, garantiordninger,
hvor staten kautionerer for kreditter, og endelig
likviditetsforbedrende tiltag i form af midlerti-
dige udskydelser af moms og skatter. Det sam-
lede omfang af hjeelpepakkerne er pr. august
2020 opgjort til godt 406 mia. kr. Heraf er godt
halvdelen udskydelser af moms og skat m.v.?

Hjeelpepakkerne involverer en stor del af
ministerierne. En meget betydelig del af dem
herer dog under Erhvervsministeriet, som med
bevillinger pa i alt 185 mia. kr. til kompensa-
tions- og garantiordninger tegner sig for 46 pct.
af de samlede bevillinger til hjeelpepakkerne.
Under Beskeeftigelsesministeriet er der aftalt
hjeelpepakker med en samlet bevilling pa knap 2
mia. kr. Resten er fordelt med bevillinger fra 180
mio. kr. til godt 1 mia. kr. under en reekke andre
ministerier.

Sikringen af bevillingsmaessig og retlig hjemmel
til de mange hjeelpepakker er politisk og admini-
strativt kompliceret. Den forudsaetter inden for
et kort tidsrum en lang reekke beslutninger om
de enkelte pakkers indhold og om regler for de-
res administration. Hjeelpepakkerne forudszet-

1 Aktstykket indgar ifelge Finansministeriets oversigt over politiske aftaler i aftalen af 19. marts 2020, selv om
Finansudvalget har tiltradt ansggningen allerede den 17. marts 2020.

2 »Overblik over hjeelpepakker«, Rigsrevisionen, august 2020 (internt dokument). Statsrevisorerne har til
udredningsgruppens orientering sendt en oversigt over overblik over hjaelpepakker pr. 7. august 2020. Oversigten er
udarbejdet af Rigsrevisionen. Statsrevisorerne modtog oversigten i forbindelse med en orientering om Rigsrevisionens
arbejde med revisioner af covid-19-revisioner. Oversigten er Rigsrevisionens interne dokument, som lgbende ajourfares
til brug for planleegning af revisionsarbejdet. Oversigten er saledes ikke kvalitetssikret hos de ansvarlige ministerier, og

oversigten er ikke offentliggjort.
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ter ogsa, at man hurtigt far truffet beslutning reguleringsmaessige rammer for hjeelpepakker-
om, hvem der skal administrere dem, og hvor- ne. Der er tale om en totaloversigt, som raskker
ledes dette skal ske. Tabel 14.1 giver en samlet frem til oktober 2020.

oversigt over de politiske, bevillingsmaessige og

Tabel 14.1. Oversigt over de politiske aftaler om covid-19-relaterede hjelpepakker og deres
udmentning, marts-oktober 2020

Aftalemaned Antal politiske ~ Aktstykker? Love/loveendringer'  Bekendtgorelser’ Andet
aftaler

Marts 4 14 4 6

April 13 27 3 23 12

Maj 1 13 3 6

Juni 14 26 6 12

Juli 1

August 3 13 2 6

September 5 5 1

Oktober 2 3

Antalialt 53 101 18 54 1

Kilde: Folketingsaret 2020-21, Finansudvalget, alm. del - bilag 29 (bilag 1 »Opdateret oversigt over udmgntning af
politiske aftaler ifm. corona-krisen pr. 15. oktober«, Finansministeriet, den 30. november 2020).

1Tallet angiver det antal aktstykker, love/loveendringer og bekendtggrelser, som er tiltradt, vedtaget og udstedt
som led i udmeantningen af de politiske aftaler. Der er, som det fremgar af teksten, ogsa et antal aktstykker tiltradt
af Finansudvalget, som udmgnter aftaler mellem regeringen og forskellige organisationer, uden at de er deekket af
aftaler mellem regeringen og de politiske partier i Folketinget.

2 Hyrdebrev til samtlige kommuner, regioner og socialtilsyn samt relevante myndigheder og organisationer. Der er
tale om en reekke breve fra bl.a. kulturministeren og bgrne- og undervisningsministeren, der i forbindelse med den
gradvise gendbning varsler, at man er i faerd med at tilvejebringe en raekke tilskudsordninger i overensstemmelse
med en politisk aftale indgaet den 25. april 2020.

Oversigten viser, at hjeelpepakkerne bliver for de enkelte hjeelpepakker, ofte omfattende
tili en politisk proces, som er anderledes alle Folketingets partier. Udmgntningen sker
end de beslutninger, der bliver truffet som efter indgaelsen af de enkelte politiske aftaler.
led i den sundhedsmaessige handtering af Det foregar typisk pa to mader, dels gennem
covid-19. Grundlaget for hjeelpepakkerne er fagministerens foreleeggelse af et aktstykke for
i alle tilfeelde politiske aftaler, som er indgaet Folketingets Finansudvalg med anmodning om
mellem regeringen og Folketingets partier. bevilling til udgiften, dels gennem ministerens
Det parlamentariske grundlag varierer, men udstedelse af en bekendtggrelse, som fastsaet-

gennemgaende er der et bredt politisk flertal ter de nzermere regler for forvaltningen af den
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pageeldende ordning. Aktstykkebevillingen og
bekendtggrelsen er ofte knyttet sammen med
hinanden, fordi aktstykket i form af en tekstan-
meerkning giver ministeren bemyndigelse til ved
bekendtggrelse at fastsaette de neermere regler
for administrationen af hjeelpepakken.

| og med at de enkelte hjeelpepakker er for-
ankret i en politisk aftale mellem regeringen og
partier i Folketinget, er behandlingen af sagen

i Folketingets Finansudvalg at betragte som en
efterfolgende tilvejebringelse af bevillingsmaes-
sig hjemmel for en beslutning, som allerede er
truffet. Det er dog ikke ensbetydende med, at
aktstykkerne glider gennem Finansudvalget
uden diskussion, jf. kapitel 15 nedenfor. Par-
tierne i Finansudvalget stiller spgrgsmal til de
ministre, der har fremsendt ansggningen om
tillaegsbevillingen. Ligeledes knytter partierne i
betydeligt omfang bemaerkninger til bevillingen,
selv om de ender med at tilslutte sig ministe-
rens ansggning.

Hjeelpepakkerne er imidlertid ikke kun poli-

tisk forankret i aftaler mellem regeringen og
politiske partier i Folketinget. Det geelder for
rigtig mange af dem, at de bliver til i forhand-
linger eller andre former for samspil mellem
regeringen og organisationer i erhvervslivet, pa
arbejdsmarkedet og i civilsamfundet. De aftaler
eller forstaelser, der er opnaet her, eri et vist
omfang afspejlet i oversigten. Det hgrer nemlig
med til det preecise billede, at aftaler og forsta-
elser indgaet og opnaet i samspil med organisa-
tionerne i en reekke tilfzelde er fort direkte over

i aktstykker, hvori ministeren anmoder Finans-
udvalget om bevilling til at afholde en udgift eller
forpligte staten til at yde en garanti. Tilsvarende

fremsender erhvervsminister Simon Kollerup
den 12. marts 2012 aktstykke nr. 106 om kom-
pensation til arrangerer af stgrre arrangement-
er. Finansudvalget tiltreeder aktstykket samme
dag uden en forudgaende forhandling uden

for Finansudvalgets regi. Det samlede antal
aktstykkebevillinger og regeleendringer i form af
lovgivning eller udstedelse af bekendtggrelser
er derfor sterre, end det fremgar af oversigten
over regeringens politiske aftaler med partierne
i Folketinget om hjeelpepakkerne i tabel 14.1.

De mange omfattende og hyppigt justerede
hjeelpepakker stiller krav til den administrative
kapacitet. Det geelder specielt Skattemini-
steriet, som far ansvaret for administrationen

af de midlertidige lempelser pa skatte- og
afgiftsomradet, og Erhvervsministeriet, som

far ansvaret for at administrere de mange

og omfattende garanti- og hjeelpeordninger.
Sidstnaevntes opgaver bliver henlagt til dels
Erhvervsstyrelsen (kompensations- og tilskuds-
ordninger), dels Vaekstfonden og EKF Danmarks
Eksportkredit (garantiordningerne). Kulturmini-
steriet (Slots- og Kulturstyrelsen) har det admi-
nistrative ansvar for et antal mindre ordninger.
Endelig geelder, at det administrative ansvar i
nogle tilfeelde er samlet hos Erhvervsstyrelsen,
selv om bevillingen henhgrer under et andet
ministerium, mens forvaltningsopgaven i andre
tilfeelde er fordelt mellem ministerierne, saledes
at den minister, der udbetaler hovedparten af
det statslige tilskud til en institutions drifts-
udgifter, har den administrative kompetence i
forhold til den enkelte institution.* Beskaeftigel-
sesministeriet har som naevnt efter Erhvervsmi-
nisteriet de starste bevillinger til hjeelpepakker

i form af den midlertidige leankompensation,

3 Man kan danne sig et overblik herover ved at sammenholde Rigsrevisionens oversigt over hjeelpepakker (jf. fodnote 2)
med Finansministeriets oversigt over udmentningen af politiske aftaler i forbindelse med coronakrisen af 15. oktober 2020.

4 Rigsrevisionens oversigt over hjeelpepakker. Heri: Kompensation for faste udgifter og lenkompensation til foreninger,

selvejende institutioner og fonde mv. Il (jf. fodnote 2).



men det er Erhvervsstyrelsen, der administre-
rer pakken. Der er pa denne made tale om en
meget omfattende administrativ opgave, hvis
lzsning er forbundet med stor kompleksitet.

De tre hjeelpepakker, som er udvalgt til neerme-
re gennemgang, bliver alle forberedt, forhand-
let og besluttet i dagene omkring den delvise
nedlukning, der bliver annonceret den 11. marts
2020. Det sker inden for den ramme, som er
beskrevet i kapitel 6 ovenfor, idet den overord-
nede koordination af de mange kommunika-
tionsstremme gar gennem AC-gruppen, nar
Statsministeriet og en bredere kreds af ministe-
rier er involveret. Samtidig er Erhvervsministe-
riet i praksis tildelt en koordinerende funktion i
forhold til selve forberedelsen af pakkerne, som
minder om den funktion, som Justitsministeriet
har i forbindelse med nedlukningen.

Der er dog fire vaesentlige forskelle. Den ene
beror pa, at NOST i denne sammenhaeng har
begraensede opgaver. Den anden og meget
vaesentlige er, at den administrative og politiske
forberedelse af hjeelpepakkerne i meget hgj
grad involverer en inddragelse af organisationer
og andre aktgrer uden for centraladministra-
tionen og regeringen. Den tredje er, at den
shaevre gruppe af ministerier, som bestar af
Beskeaeftigelsesministeriet, Erhvervsministeriet,
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Finansministeriet og Skatteministeriet, arbejder
med en betydelig autonomi under Erhvervs-
ministeriets koordination. Den fierde forskel er,
at der, i modsaetning til hvad der gjaldt ned-
lukningen, er forhandlinger mellem regeringen
og Folketingets partier, som forer til mange af
hjeelpepakkernes politiske forankring i politiske
aftaler.

Hjeelpepakkerne varierer med hensyn til deres
storrelse og ogsd med hensyn til deres politiske
tilblivelse. Det fremgar af tabel 14.2.

De tre ordninger er forskellige i gkonomisk
omfang. De varierer ogsa med hensyn til deres
politiske forankring. Feelles for dem er, at de alle
bliver til i tidsrummet omkring den delvise ned-
lukning. Det er ogsa sadan, helt i overensstem-
melse med det generelle billede af hjeelpepak-
kerne, at de flere gange har veeret genstand for
revision og forleengelse. Disse justeringer finder
sted inden for den oprindelige politiske ramme
for beslutningen om hjeelpepakkerne. Den
midlertidige lankompensation, som er en af de
starste hjeelpepakker, forbliver altsé i treparts-
regi. Partierne kommer fgrst ind i processen,
nar erhvervsministeren foreleegger aftalenien
justeret udgave for Finansudvalget. Partierne
knytter sa deres kommentarer til den, inden de
tiltreeder ansggningen.



342 | Kapitel14 - Hjselpepakkerne

Tabel 14.2. Oversigt over hjeelpepakkerne vedr. sterre arrangementer, garantiordning for sma
og mellemstore virksomheder samt midlertidig lankompensation.

Hjaelpepakker Bevillingsgrundlag Retlig regulering Politisk grundlag Samlet
(aktstykker og tiltree- belab mio.
delsesdato) kr.

Kompensation til Nr.106,12. marts 2020 Bemyndigelseitekst- Finansudvalgets tiltrze- 2.428

arranggrer af stgrre Senere a&endringer:! anmeerkning. delse.

arrangementer. Nr.135, 2. april 2020 To bekendtggrelser.

Nr.189, 4.juni 2020

Garantiordning for Nr.110,17. marts 2020 Bemyndigelse i tekst- Politisk aftale mellem rege- 17.500

sma og mellemstore  Senere aendringer:! anmeaerkning. ringen og alle Folketingets

virksomheder. Nr.113,23. marts 2020  Tre bekendtggrelser.  partier af 19. marts 2020,

Nr. 238, 25. juni 2020 som felger op pa Finans-
udvalgets tiltreedelse af 17.
marts 2020
Midlertidig lenkom- Nr.108,17.marts 2020  Tekstanmaerkning. Trepartsaftale om mid- 17.500

pensationsordning. Senere sendringer:!
Nr. 117, 23. marts 2020
Nr.127, 31. marts 2020
Nr.155, 29. april 2020
Nr.162, 11. maj 2020

Nr. 243, 25. juni 2020

En loveendring og fire
bekendtggrelser.

lertidig lsnkompensation
for lanmodtagere pa det
private arbejdsmarked ind-
géet mellem regeringen og
arbejdsmarkedets parter
den 14. marts 2020.
Finansudvalgets tiltree-
delse.

Kilder: De citerede aktstykker, jf. Folketingets hiemmeside; »Overblik over hjeelpepakker«, Rigsrevisionen, august
2020 (jf. fodnote 2); folketingsaret 2020-21, Finansudvalget, alm. del - bilag 29 (bilag 1 »Opdateret oversigt over
udmentning af politiske aftaler ifm. corona-krisen pr. 15. oktober«, Finansministeriet, den 30. november 2020).
'En del af de senere besluttede sendringer ligger uden for undersggelsesperioden.

Ministeriernes forberedelse

De gkonomiske konsekvenser af bestraebelser-
ne pa at inddeemme og afbgde covid-19 far tid-
ligt regeringens opmaerksomhed. Den 6. marts
2020 holder statsminister Mette Frederiksen
den forste af en reekke pressekonferencer om
epidemiens udvikling og de foranstaltninger,
som regeringen bebuder. P4 pressemgdet
henvender hun sig specielt til arrangererne

af arrangementer med flere end 1.000 del-
tagere og opfordrer dem til at udskyde eller
aflyse arrangementer. Men som det fremgar af
tekstuddraget i boks 14.1, gar statsministeren

allerede her videre i sin vurdering af de gkono-
miske konsekvenser af krisen. Det starter med
en opfordring til at udskyde eller aflyse store
arrangementer med mere end 1.000 deltage-
re. Det kobler hun sammen med hensynet til
arbejdspladser, virksomheder og eksporten.

Pa pressemgdet 4 dage senere bebuder
statsministeren, at den hastelovgivning, som er
undervejs, ogsa vil omfatte gkonomiske hjzelpe-
pakker, som vil blive preesenteret allerede sam-
me dag af erhvervsministeren, finansministeren
og skatteministeren. Det leder frem til presse-
mgdet den 11. marts 2020, hvor statsministeren



annoncerer den delvise nedlukning af landet.
Hun bebuder her, at regeringen allerede erii

dialog med arbejdsmarkedets parter. Det sker
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for at afb@de konsekvenserne for virksomheder
og lgnmodtagere.

Boks 14.1. Statsminister Mette Frederiksen om de gskonomiske konsekvenser af covid-19-krisen,

marts 2020

Pressemodet den 6. marts 2020

»Den strategi, de danske myndigheder har valgt,
handler grundlaeggende om at forsinke sprednin-
gen af virussen mest muligt. Det er en strategi,

der selvfolgelig forst og fremmest handler om at
begraense antallet, der bliver syge i Danmark. Men
det er ogsa en strategi, der er valgt for at afbede
de negative konsekvenser for det omkringliggende
samfund - altsa os alle sammen. Det handler om
arbejdspladser, det handler om danske virksomhe-
der, eksporten, det handler om kapaciteten - den
samlede kapacitet i vores sundhedsvaesen, og der-
med ogsa andre patientgrupper, vores dagligdag,
men det handler ogsa i stigende grad om 