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1. Baggrund

Den 11. marts erklaerede Verdenssundhedsorganisationen, WHO, udbruddet af COVID-
19 for en pandemi. Danmark er i denne uge gaet ind i den 7. epidemiuge.

Siden starten af marts har danske myndigheder iveerksat omfattende tiltag for at undga
smittespredning, og dermed hindre en voldsom epidemiudvikling med hgj sygelighed og
dagdelighed i Danmark, og med potentielt katastrofale konsekvenser for det danske sam-
fund og sundhedsveesen.

Det store ansvar, som alle dele af samfundet har vist, kan vi veere stolte af. Vi er lykke-
des med at fglge anbefalinger om at holde fysisk afstand, holde hgj hygiejne og vise hen-
syn. Det er en vaesentlig grund til, at vi har faet et faldende smittetryk, som gar, at vi nu
ser, at COVID-19-epidemien i Danmark er bgijet af.

Ved indgangen til den 7. epidemiuge har vi faet bade kontrol og overblik over vores epi-
demi i Danmark. P& den baggrund er det sundhedsmaessigt forsvarligt at lave en gradvis
og kontrolleret abning og omstilling af de mange dele af samfundet, som er blevet regule-
ret for at kontrollere epidemien. Det er sveere beslutninger, og der findes ingen enkle lgs-
ninger.

Omistilling og nye tiltag skal s& vidt muligt underbygges af data og viden. Vi har kun 3 ma-
neders erfaring med den nye epidemiske sygdom COVID-19, og vi skal lgbende lzere af
bade andres og egne erfaringer. Mange hensyn, bade samfundsmeessige og sundheds-
faglige, skal afbalanceres. Det er ngdvendigt med en stor grad af fleksibilitet og vi ma
hele tiden tilpasse de lgsninger, vi iveerkseetter, sa de passer til vores forhold i Danmark.
Det kreever meget af bade befolkningen, af personale i de bergrte sektorer og af beslut-
ningstagere og myndigheder.

1.1. Folkesundhedsperspektivet

Det har store omkostninger at lave betydelige omstillinger og nedlukning af et velfaerds-
samfund, som vi har set i Danmark den seneste maned. Det har potentielt store konse-
kvenser for alle omrader af samfundet, herunder kultur, erhvervsliv, arbejdspladser, fami-
lieliv, skolegang, uddannelse, sociale forhold, civilsamfund, forskning, udvikling og selv-
felgelig ogsa sundheds- og aeldreomradet. Vaesentlige sendringer i samfundet generelt
og specifikt p& velfeerdsomrader, vil ogsa pavirke folkesundheden, dvs. befolkningens
samlede sundhedstilstand og trivsel, seerligt hvis epidemien og de medfglgende regule-
ringer traekker ud. Det er derfor ngdvendigt, at vi nu, hvor vi har faet epidemien under
kontrol, far omstillet og gendbner vores velfaerdssamfund.
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En langvarig nedlukning af vaesentlige dele af vores velfeerdssamfundet kan have store
konsekvenser for befolkningens sundhedstilstand. Vi ser allerede tegn pa veesentlige ud-
fordringer. Feerre bliver henvist til sygehusene med henblik p& udredning, f.eks. er antal-
let af patienter, der bliver henvist til udredning for kreeft i pakkeforlghb, blevet halveret den
seneste maned, hvilket er en utilsigtet udvikling. Det er ogsa meget bekymrende, at an-
tallet af personer, der henvises til udredning pa mistanke om psykisk sygdom, er faldet
med ca. 60 %, og at vi kan se, at antallet af operationer for hjertesygdomme er faldet. Fra
de praktiserende laeger hgrer vi, at mange af deres patienter med kroniske sygdomme og
psykiske problemer ikke kontakter dem i samme omfang som far epidemien.

Nar den gkonomiske udvikling gar i sta er der risiko for, at den sociale ulighed forveerres,
hvilket kan have konsekvenser for folkesundheden og skabe gget ulighed i sundhed.
Sarbare familier bliver mere sarbare under nedlukningen. | familier med sociale problem-
stillinger, misbrug eller vold, kan en langvarig lukning af daginstitutioner og skoler med
mulig samtidig lediggang give sociale udfordringer med risiko for familiens og bgrnenes
trivsel og velbefindende.

Hovedsigtet med en omstilling og kontrolleret abning af en reekke vaesentlige dele af vo-
res samfund, herunder sundheds- og aeldreomradet, skal fortsat veere, at vi kommer
igennem epidemien, uden at det danske velfeerdssamfund lider skade, og uden at vores
sundhedsvaesen bryder sammen. | et sundhedsfagligt perspektiv skal vi se pa befolknin-
gens samlede sundhedstilstand — folkesundhedsperspektivet — og i omstillingen og den
kontrollerede genabning skal vi derfor fortsat have sigte pa bade at forebygge smitte-
spredning, sa feerre dar af COVID-19, og sa sundhedsvaesenet ikke bukker under, sa vi
undgar forebyggelig sygdom, skade og dad af andre kritiske og livstruende sygdomme.

Fremadrettet, og med en kontrolleret abning af flere dele af samfundet, vil vi ikke kunne
undga at flere bliver smittet med COVID-19. Det er desveerre epidemiens natur, og det vil
derfor altid veere et indgreb i vores samfund at forsgge at undertrykke epidemien fuld-
staendigt. Men som led i den kontrollerede abning skal vi gare alt for at forebygge smitte-
spredning, og vi skal fortsat have en helt szerlig opmaerksomhed pa at undga smitte af
mennesker, der har seerlig risiko for at udvikle et alvorligt forlgb af COVID-19.

Vi skal finde en balance, hvor vi igen skal lave store omstillinger af det danske samfund,
samtidig med at vi reducerer risiko for smittespredning; hvor vi bade kan sikre bgrn og
unges skolegang, gkonomisk stabilitet og veekst i samfundet, en god social indsats og
samtidig sikre befolkningens sundhedstilstand, bade nar det handler om at undga at blive
syg af COVID-19 og alle andre veesentlige sygdomme og tilstande.

1.2. Omstilling og kontrolleret &bning

Regeringen udmeldte d. 6. april, at gendbningen af samfundet skulle begynde med dag-
tilbud, udvalgte skoletrin og uddannelsesinstitutioner samt private arbejdspladser. Det
fgrste trin i gendbningen pabegynder d.15. april og i de kommende dage vil flere instituti-
oner og skoler veere klar til at modtage bgrn ift. de udmeldte retningslinjer. Den 14. april



COVID-19 i Danmark —15. april 2020 Side 6/55

meldte regeringen ud, at grundet den positive udvikling af epidemien, var der plads til en
udvidelse af denne gendbning, og der blev samme dag indledt forhandlinger med alle
Folketingets partier om yderligere genabning.

Den 13. april kom regeringen med en feelles udmelding sammen med kommuner, regio-
ner og praktiserende lseger om en omstilling med gget aktivitet i sundhedsvaesenet, med
udgangspunkt i det planleegningsgrundlag (faglig plan), som Sundhedsstyrelsen havde
beskrevet.

Mange lande star ligesom Danmark over for en gendbning af samfundet. Der er behov
for, at man p& samme tid laegger en langsigtet plan for tilbagevenden mod et mere nor-
malt samfund, samtidig med at man bevarer en fleksibilitet, en arvagenhed og en evne til
hurtig omstilling.

Det europaeiske smitteagentur, ECDC, gennemgar i den seneste risikovurdering af 8.
april overvejelser og forudseetninger for en gendbning af samfundet eller som det mere

teknisk beskrives — en deeskalering af tiltag mod smittespredning.

Boks 1. Overvejelser i forbindelse med genabning af samfundet?

ECDCs overvejelser ifm. deeskalering af smittebegraensende tiltag

* Bibeholdelse af tiltag, der sikrer, at der fortsat holdes fysisk afstand. Dette er en forud-
saetning for gendbning, da smittespredningen ellers kan udvikle sig ukontrolleret til en
ny og voldsom epidemi.

* Der bar veere foretaget en vurdering af, hvor stor en del af befolkningen, der er modta-
gelig for smitte med COVID-19. Hvis en stor del af befolkningen er modtagelig ved de-
eskalering af smittebegreensende tiltag, @ger det risikoen for stgrre smitteudbrud.

« Identifikation af grupper, der har szerlig behov for beskyttelse mod COVID-19. Det gi-
ver mulighed for at malrette beskyttende foranstaltninger mod disse grupper.

¢  Der skal sikre mere viden om, hvorvidt man udvikler effektiv og langvarig immunitet ef-
ter overstdet infektion. Identifikation af evt. immune personer vil kunne bidrage til plan-
leegning af arbejde i sundheds- og eeldresektoren.

+  Der skal skabes viden om effekten af de smittebegreensende tiltag, samt i hvilket om-
fang forskellige tiltag mod smittespredning reelt beskytter risikogrupperne mod smitte,
sygdom og dad.

«  Tilstreekkelig overvagning af smitteudbredelse skal vaere pa plads, sa gget transmis-
sion af smitte opdages tidligt.

ECDC papeger desuden en raekke andre omrader, hvor der fortsat mangler viden, for ek-
sempel bgrns rolle i smittespredning samt viden om smittespredning fra forskellige smittekil-
der, viden om omfanget af smitte fra asymptomatiske og hvor lang tid man er smitsom.

Der mangler ogsa viden, om hvordan befolkningens adfeerd pavirkes af en genabning.

1 Rapid risk assessment: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic: increased transmission in the EU/EEA and the UK —
eighth update. ECDC. 8.april 2020
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COVID-19 er en ny sygdom og der er derfor et vilkar, at vi ikke ved alt. Der er iveerksat
omfattende forskning globalt og i Danmark, og vi vil med tiden blive klogere bade pa vi-
russet, sygdommen, behandlingen og handteringen af epidemien. Vi drafter lgbende den
nye viden og vores handtering af epidemien med faglige eksperter, med administratorer i
kommuner og regioner og med de faglige organisationer for at have det bredest mulige
beslutningsgrundlag. Men det er et vilkar, at vi lsbende ma traeffe beslutninger pa et
ufuldsteendigt grundlag og nogen gange med stor hastighed. Det gar, at vi nogen gange
ma aendre en beslutning, eller at vi er ngd til at justere lgbende.

Helt overordnet handterer vi den usikkerhed, der er et vilkar, ved at falge epidemiens ud-
vikling teet. Samtidig gar vi frem gradvist og kontrolleret. Derfor vil en omstilling med gen-
abning af en reekke samfundsfunktioner ogsa skulle ske gradvist, sa vi kan falge smitte-
spredningen og reagere, hvis epidemien pludselig udvikler sig. Derudover sker det kon-
trolleret, bl.a. ved at der fortsat er opmaerksomhed pa hygiejne, fysisk afstand og pa at
beskytte sarbare og personer i seerlige risikogrupper, og ved at smittespredningen over-
vages teet.

| den kommende tid vil der ske en mere langsigtet planlaegning af en omstilling fra en tid
med nedlukning af samfundet til et abent smitteforebyggende velfserdssamfund. Kompo-
nenter i en sadan plan vil vaere behov for malrettet ledelse, befolkningsrettet og naervae-
rende kommunikation, Igbende og grundig overvagning af epidemien, et fleksibelt sund-
hedsvaesen, der handterer bade COVID-19 og alle andre sygdomme og ikke mindst en
engageret og oplyst befolkning med en ny indsigt i handtering af smitteforebyggelse.

1.3. Danmarks videre handtering af COVID-19

Danmark er i denne uge géet i gang med en kontrolleret og gradvis genabning af vel-
feerdssamfundet under afbgdningsstrategien for COVID-19. Denne rapport beskriver for-
beredelsen heraf og seetter retning for den kommende tid. Der skal veere fokus pa:

e Tidlig opsporing af smittede, udvidet brug af test, isolation af smittede og hjeelp til
isolation for de, der ikke har mulighed for det, samt mere fokus pa kontaktopspo-
ring er centrale elementer. Den ggede testkapacitet kan bidrage til, at smitteop-
sporing kan fokuseres og preeciseres. Der kan i den forbindelse veere behov for
at gere brug af nye metoder til mere malrettet smitteopsporing herunder kontakt-
opsporing.

e Etsundhedsveesen der bade handterer patienter med COVID-19, men samtidig
ogsa andre sygdomme og tilstande. Der er brug for fleksibilitet og omstillingspa-
rathed og teet og koordineret dialog mellem alle aktarer.

e En befolkningen der er engageret i at opretholde de gode vaner i forhold til hygi-
ejne og adfeerd med at holde fysisk afstand, der er opbygget over den sidste mé&-
ned, men som samtidigt gradvist igen far et aimindeligt hverdagsliv tilbage. Der
er fortsat behov for befolkningsrettet kommunikation, der sikrer forstéelse for og
indsigt og engagement i den feelles indsats for at hindre smittespredning. Men
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der er samtidig ogsa behov for at etablere et hverdagsliv med mulighed for sam-
veer, besgg, arbejder og skole — under nye rammer.

e Fokus péa at beskytte de sarbare samt personer i risikogrupper er vigtigt. Seerligt
skal smittespredning pa sygehuse og i seldrepleje pa plejecentre mv. hindres i
videst mulige omfang. Men fokus udvides nu, sa det i hgj grad ogsa retter sig
mod mennesker i risikogrupper i skolen, i hjiemmet og pa arbejdspladsen. Der er
samtidig behov for et generelt fokus pa at sikre, at vores indsatser ikke skaber
ulighed i sundhed ogsé i forhold til de afledte konsekvenser af handtering af CO-
VID-19.



COVID-19 i Danmark —15. april 2020 Side 9/55

2. Epidemiens udvikling

2.1. Baggrund

| dette afsnit beskrives COVID-19-pandemiens udvikling globalt, i Europa og i Dan-
mark.

Afsnittet bygger pa materiale fra international og national epidemiologisk overvag-
ning, hvor seerligt Statens Serum Institut har bidraget.

Ved sammenligning af antallet af bekreeftede tilfeelde pa tveers af lande, er det vae-
sentligt at tage forbehold for forhold som variationer i, hvordan man definerer et til-
feelde af COVID-19, og forskellige kriterier for testning og tilgeengelighed af diagnosti-
ske tests.

Disse forhold pavirker forholdet mellem rapporterede tilfeelde og ‘'mgrketal’ (smittede,
som ikke registreres og indrapporteres).

Sammenligning af antal indlagte vil veere mere sammenlignelige, seerligt mellem
lande hvor sundhedssystemerne ligner hinanden.

2.2. Den globale epidemi

COVID-19-pandemien har spredt sig til alle kontinenter fraset Antarktis, og der ses
dagligt en stor stigning i antallet af bekraeftede tilfaelde i en raekke lande verden over.
Pa verdensplan er der nu over 1,7 millioner bekreeftede smittetilfeelde, mens der er re-
gistreret over 100.000 COVID-19 relateret dgdsfald.

Figur 1 viser udviklingen af COVID-19-pandemien pa verdensplan. Der er forsat to
epicentre i verden, Europa og USA, der det seneste dggn har registreret hhv. 29.923
0g 29.308 nye tilfaelde?. | USA ses der fortsat en stigning i antallet af bekreeftede smit-
tede, der samlet d. 15. april 1a p& 607.670 tilfelde. USA er det land uden for Europa
med flest tilfaelde pr. million. indbyggere (1.833 tilfaelde per mio.)3.

2WHO. Coronavirus disease (COVID-2019) Situation reports, Nyeste opggrelse pr. 14.april 2020
3 Data opgjort af Statens Serum Institut, senest opdateret 15.april 2020
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Figur 1. Bekreeftede COVID-19 tilfeelde pa verdensplan
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Bekreeftede tilfeelde af COVID-19, efter dato for indrapportering og efter anvendt case-definition i de enkelte
lande, idet det bemaerkes, at denne blev aendret for Hubei-provinsen hhv. 13. og 20 februar 2020. Figur mo-
dificeret fra WHO Coronavirus disease (COVID-2019) situation reports, Nyeste opggrelse pr. 14.april 2020.

Der ses fortsat en stigning i nogle af de asiatiske lande, der initial forméede at ind-
deemme smittespredningen med omfattende tiltag i relation til isolation af syge, opspo-
ring og karanteenesaetning af kontakter samt omfattende brug af test. P4 en uge er
antallet af bekraeftede tilfelde i Japan og Singapore naesten fordoblet, og ligger nu pa
hhv. 7.645 og 3.252 tilfeelde?. Sydkorea formar dog stadig at have en ganske begraen-
set stigning af antal af smittede dagligt.

Mange lande i verden har ligesom Danmark indfgrt nedlukninger af store dele af sam-
fundet. WHO angiver, at skolelukninger har pavirket 1,4 milliarder bgrn, og at det ikke
kun er deres uddannelse, der er pavirket, da skolelukningerne ogsa har frataget
mange bgrn i seerligt de fattigste lande deres primaere adgang til mad.

Samtidigt meddeler WHO d. 14. april, at 117 millioner bgrn i 37 lande er i fare for ikke
at f& maeslingevaccine, da vaccinationsprogrammerne er lukket ned eller udskudt.
WHO fremhaever derudover, at mennesker, der lever under fattigdomsgraensen, mi-
granter og flygtninge vil veere afhaengige af at kunne arbejde dagligt for at skaffe mad
og derfor vil en reekke indsatser sdsom nedlukning af samfundet eller udgangsforbud
ikke ngdvendigvis veere mulige eller fornuftige i lavindkomstlande.

“Data opgjort af Statens Serum Institut, senest opdateret 15. april 2020
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2.3. Den europeeiske epidemi

Der ses smittespredning i alle europaeiske lande. | nogle lande er epidemien langsomt
ved at bgde af, men andre lande fortsat har stigning i det daglige antal bekraeftede til-
feelde.

Spanien er det land i Europa med flest bekraeftede tilfaelde. Der er pr. 15. april i Spa-
nien registreret 172.541 tilfaelde, mens der i ltalien er registreret 162.488 tilfaelde — pr.
million indbyggere har de to lande registreret hhv. 3.676 og 2.692 tilfaelde. Italien har
flest registrerede dgdsfald i Europa, da der pr. 15. april er der registeret 21.067 CO-
VID-19 relateret dgdsfald, mens Spanien pr. 15. april har 18.056 registrerede. De se-
neste dage har der i Storbritannien tilsyneladende veeret en stabilisering i det daglige
antal smittede 5.

| figur 2 vises antallet af tilfeelde pr. 1.000.000 indbyggere over tid opgjort for en
reekke sydeuropaeiske lande.

Figur 2. Bekraeftede tilfaelde pr 1.000.000 indbyggere i udvalgte sydeuropeeiske
lande
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Sammenlagt antal bekraeftede tilfaelde per 1.000.000 indbyggere. Opgjort af Statens Serum Institut 15. april,
2020

I landene rundt om Danmark ses en forskel i den befolkningsjusterede forekomst af
bekreaeftede smittetilfeelde. Figur 3 viser forekomst for Danmark, Norge, Sverige, Fin-
land og Tyskland. Det fremgar, at Tyskland har hgj forekomster af bekraeftet COVID-
19 og at Norge, Sverige og Danmark ngermer sig hinanden. Det er som anfgrt vigtigt
at tage hgjde for forskellige teststrategier.

5 Data opgjort af Statens Serum Institut, senest opdateret 15.april 2020
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Figur 3. Bekreeftede tilfaelde pr 1.000.000 indbyggere i udvalgte nabolande
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Sammenlagt antal bekraeftede tilfaelde per 1.000.000 indbyggere. Opgjort af Statens Serum Institut 15. april,
2020.

Figur 4 viser antallet af indlagte COVID-19 patienter i Danmark, Island og Norge pr.

million indbyggere. Det ses, at der i alle tre lande er en stabilisering om ikke en let
nedadgéende tendens.

Figur 4. Daglige indlagte patienter pr 1.000.000 indbyggere i udvalgte nabolande
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Opgijort af Statens Serum Institut 15. april, 2020. Der skal tages forbehold for forskellige opggrelsesmetoder.
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2.4. Den danske epidemi

2.4.1. Testede personer, bekraeftede COVID-19 tilfeelde og overstaet infektion
Over paskedagene sas et fald i testaktivitet (figur 5), hvilket formentligt farst og frem-
mest skyldes, at bade COVID-19-epidemien og andre virale luftvejssygdomme er
kraftigt pa retur, sa der er en reel nedgang i antallet af personer med symptomer, der
henvender sig til leege. Faldet kan dog ogsa skyldes en nedgang i antallet af henvis-
ninger til test ifm. helligdage, hvilket er en tendens, der ogsa er set forgangne week-
ender. Det ses, at der er faerre daglige bekreeftede smittede, og at positivprocenten d.
14.april var omkring 4 %, hvilket betyder, at de fleste testede har symptomer af andre
arsager.

Da langt de fleste personer med COVID-19 har milde symptomer, og da det er muligt,
at nogen smittede ingen symptomer har, vil antallet af bekraeftet smittede kun udggre
en mindre del af alle smittede. Forskellen kaldes for mgrketallet. Marketallet gar, at
det kan veere sveert ud fra antal bekraeftede smittede retvisende at vurdere udviklin-
gen af epidemien, bl.a. fordi antallet af bekraeftede tilfeelde afhaenger af testningsstra-
tegien, og hvor mange der testes.

Figur 5. Personer som er testet positiv for COVID-19, antal testede personer
samt procent der er testet positiv (rad kurve) opgjort pa prgvetagningsdag
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Figur fra Epidemiologiske overvagningsrapporter om COVID-19, udarbejdet af Statens Serum Institut, opda-
teret 15. april 2020. Modificeret af Sundhedsstyrelsen til kun at vise afbgdningsfasen. Det skal bemeerkes,

at prgvesvar kan afrapporteres med forsinkelse, derfor skal der tages forbehold for komplethed af de sene-
ste dggns tal.
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Alders- og kgnsfordelingen af personer, der har faet bekraeftet COVID-19 efter d. 12.
marts ses i figur 6. Alders- og kansfordelingen blandt de testede og bekreeftede til-
feelde er ikke ngdvendigvis den samme som alders- og kgnsfordelingen hos den sam-
lede gruppe af danskere med COVID-19, da den er afheengig af, hvem der gar til lae-
gen og hvem der henvises til test af arbejdsgiver mv. Det ses, at der er en overvaegt
af kvinder seerligt i de yngre aldersgrupper, hvilket skyldes, at mange af de testede er
kvinder (63 %), primaert fordi at en stor del af de testede sundhedspersoner er kvinder
(85 %)6, da der er en overveegt af kvinder i sundheds- og omsorgsfagene, hvor
teersklen for at teste er lavere. At der er flere yngre kvinder end maend, der er bekraef-
tet positive betyder saledes ikke, at yngre kvinder generelt rammes mere af COVID-
19.

Der er meget fa bgrn og unge, der er bekraeftet smittede, hvilket svarer til erfaringer
fra udlandet, der tyder p&, at barn og unge sjeeldent bliver meget syge af COVID-19,
men i stedet blot far ingen eller milde symptomer”.

Figur 6. Aldersfordelingen blandt personer testet positiv for COVID-19, fra peri-
oden 12.marts- 15. april
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Figur fra Epidemiologiske overvagningsrapporter om COVID-19, udarbejdet af Statens Serum Institut, opda-
teret 15. april 2020

6 COVID-19 i Danmark. Epidemiologisk trend og fokus 08.04.2020. Statens Serum Institut
" ECDC Rapid risk assessment: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic: increased transmission in the EU/EEA
and the UK — eighth update 8.april. marts
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Statens Serum Institut opger antallet af personer med overstaet infektion baseret pa
en raekke registerparametre. Den 15. april har 2.748 personer overstaet COVID-19 in-
fektion. Det skal bemaerkes, at en patient tidligst kan klassificeres som overstaet in-
fektion 14 dage efter test®.

2.4.2. Indlagte patienter med COVID-19

Over den sidste uge er der set et fald i det samlede antal af indlagte og indlagte med

behov for intensiv behandling. Det ses af figur 7, at det samlede antal af indlagte pati-
enter er faldet med over 100 patienter siden starten af april. Der ses ogsa et fald i an-
tallet af indlagte patienter pa intensiv og i respirator.

Figur 7. Antal patienter med COVID-19 indlagt pa sygehus

600
500
400 362
300
200
89
100
—
75
0
NNNLNNNLNNNNNANNNNNNNNNNEES S === =S === ===
EECCECEECECECCECEECEECEEEES5855555568558E5885
SRR R R R R SRR R R R R R i sl = oo = oo === = == = =
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .
AANNTODONMNOODOTANNTOONOO O e
A A A A A A AN NANANNNNANNNOOM

Antal indlagte pa sygehus i alt
Heraf indlagte pa en intensivafdeling
Heraf indlagte pa intensiv og i respirator

Indberetning fra regionerne. Seneste data er fra 15. april kl. 7. Data indsamlet af Styrelsen for Patientsikker-
hed 11.-13. marts, Sundhedsstyrelsen 16. marts-1. april og Sundhedsdatastyrelsen siden 2.april. Tallene
viser, i hvor mange senge pa intensivafdelinger og pa andre afdelinger i regionerne, der ligger patienter med
bekreeftet COVID-19 ki 7 hver morgen. Det kan veere forskellige patienter de forskellige dage. Der tages ge-
nerel forbehold for oplysninger vedr. respirator. For perioden 24. marts-2. april indeholder antallet af patien-
ter i respirator i Region Hovedstaden og Region Sjeelland patienter, der pa et tidspunkt i deres hospitalsind-
leeggelse har modtaget respiratorbehandling. Fra 3. april og frem indeholder tallene fra de to regioner ikke
leengere patienter, som har afsluttet respiratorbehandling, hvilket forklarer faldet i antallet af respiratorpatien-
ter fra og med 4.april.

Da der er betydelig usikkerhed om mgrketallet, kan en vurdering af en opbremsning
(eller acceleration) af smittespredningen laves mere preecist ud fra antallet af indlagte

8 Overstaet COVID-19-infektion defineres som: Nar en person, hverken er indlagt eller dgd 14 dage efter en pavist COVID-
19-infektion. For patienter, der er indlagt 14 dage efter pavist COVID-19 infektion, vil datoen for overstaet COVID-19-infek-
tion blive sat til farstkommende udskrivelsesdato eller til 30 dage efter prevetagningsdatoen. Hvis en patient dgr indenfor
30 dage efter pavist COVID-19, vil patienten blive talt med som COVID-19-relateret dgdsfald uanset om patienten tidligere
skulle have veeret klassificeret som havende en overstaet infektion.
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patienter med bekrzeftet COVID-19. Tiltag, der kan pavirke smittespredningen, kan
dog ikke ses med det samme, grundet den tid det tager inden en smittet bliver sa syg,
at personen skal indlzegges. | gennemsnit gar der 10-14 dage fra en person bliver
smittet til en eventuel indleeggelse med alvorlig sygdom, og der er derfor en forsin-
kelse i forhold til, hvornar eendringer i smittespredningen kan registreres i antallet af
indlagte patienter. Faldet i antal indlagte er derfor et udtryk for, at smittespredningen
er bremset op for noget tid siden (uger).

Der er en tydelig sammenhaeng mellem alder hos personer med bekraeftet COVID-19
og risiko for indleeggelse. Andelen af personer over 70 ar, der har behov for indlaeg-
gelse er ca. 65 %, hvoraf ca. 75 % er registreret som have komorbiditet, dvs. har vee-
ret indlagt med en kronisk sygdom inden for de sidste 5 ar®. Af de 30-39 arige med
bekraeftet COVID-19 har 7 % haft behov for indleeggelse, hvoraf 38 % har veeret ind-
lagt med en kronisk sygdom inden for de sidste 5 ar. Af alle personer, der har veeret
faet bekreeftet COVID-19, har 24 % haft behov for indleeggelse, hvoraf ca. 60 % har
veeret indlagt med en kronisk sygdom inden for de sidste 5 ar?©.

2.4.3. Personer dgde med COVID-19

Der har veeret et fald i antallet af danskere, der er dade med COVID-19 i uge 15 sam-
menlignet med uge 14. | uge 14 var der i alt 112 dgdsfald, mens der i uge 15 var 88
dgdsfald. Dette skal dog tolkes med forbehold grundet de betydelige daglige variatio-
ner. Opggrelsen af dgdsfald omfatter dgdsfald, der er registreret inden for 30 dage ef-
ter pavist COIVD-19-infektion. COVID-19 er ikke ngdvendigvis den tilgrundliggende
arsag til dgdsfaldet.

Ligesom ved risiko for indleeggelse er der en tydelig sammenhaeng mellem alder
blandt personer med bekreeftet COVID-19 og dgd, da danskere dgde inden for 30
dage efter pavist COVID-19 hidtil altovervejende har veeret over 60 ar. Af de 60-69
arige med bekraeftet COVID-19 er 5 % dade, mens andelen er 37 % for personer over
90 ar. Forekomsten af komorbiditet hos de personer, der er dgde inden 30 dage efter
pavist COVID-19, er hgj - ca. 82 %L,

9 Komorbiditet er i den sammenhaeng defineret som indleeggelse inden for de sidste 5 &r med bl.a. falgende diagnoser: dia-
betes, kreeft, kronisk lungesygdom, hjerte-kar sygdom og hesematologisk sygdom.

10 Tal fra Epidemiologiske overvagningsrapporter om COVID-19, udarbejdet af Statens Serum Institut, opdateret 15. april
2020.

11 Tal fra Epidemiologiske overvagningsrapporter om COVID-19, udarbejdet af Statens Serum Institut, opdateret 15. april
2020.
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Figur 8. Antal dgdsfald med COVID-19-infektion, vist pa dgdsdato
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Figur fra Epidemiologiske overvagningsrapporter om COVID-19, udarbejdet af Statens Serum Institut, opda-
teret 15. april 2020. Opgagrelsen af dgdsfald omfatter dedsfald, der er registreret inden for 30 dage efter pa-
vist COIVD-19-infektion. COVID-19 er ikke ngdvendigvis den tilgrundliggende arsag til dgdsfaldet.

2.4.4. Regionale forskelle i smitteudbredelse af COVID-19

| figur 9 ses antallet af personer med bekreeftet COVID-19 per 100.000 indbyggere
(kumulativ incidens) fordelt p& Danmarks 98 kommuner. Den seerligt haje forekomst i
hovedstadsomradet skyldes formentligt bade en @get forekomst af importerede til-
feelde samt efterfglgende lokale smittekaeder i en raekke hovedstadskommuner. Den
initialt hgje forekomst i hovedstadsomradet er ogsa set i andre europzeiske lande fx
Madrid i Spanien, Stockholm i Sverige og Helsinki i Finland, hvilket formentlig skyldes
en hgjere befolkningstaethed og social omgang i storbyer. Der ses dog ogsa i Dan-
mark en relativt gget forekomst af bekraeftede tilfeelde i mere tyndtbefolkede del af
Danmark fx dele af Vestjylland, Bornholm og i omrader p& Sjeelland, hvilket formodes
at skyldes forekomsten af lokale smittekeeder. Enkelte kommuner, herunder Nord-
djurs, Haderslev og Sgnderborg har endnu meget f& smittede borgere.
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Figur 9. Kumuleret antal bekraeftede tilfaelde af COVID-19 pr. 100.000 indbygger
per kommune
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Figur fra Epidemiologiske overvagningsrapporter om COVID-19, udarbejdet af Statens Serum Institut, opda-
teret 15. april 2020

De regionale forskelle afspejles ogsa i gget forekomst af sygehusindlzeggelse og ind-
laeggelse pa intensiv afdeling i Region Hovedstaden og Region Sjeelland sammenlig-
net med gvrige regioner (figur 10,11,12).

Figur 10. Antal patienter med COVID-19 indlagt pa sygehus, fordelt pa region
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= Region Nordjylland Region Midtjylland  ====Region Syddanmark

Region Hovedstaden == Region Sjeelland
Indberetning fra regionerne til Sundhedsstyrelsen (til og med 1. april) og Sundhedsdatastyrelsen (fra og med
2. april). Tallene viser, i hvor mange senge i regionerne, der ligger patienter med bekreeftet COVID-19 ki 7
hver morgen. Det kan veere forskellige patienter de forskellige dage. Seneste data er fra 15. april 2020 kl. 7.
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Figur 11. Antal personer indlagt p& sygehus pr. 1.000.000 indbyggere pr. region
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Indberetning fra regionerne til Sundhedsstyrelsen (til og med 1. april) og Sundhedsdatastyrelsen (fra og med
2. april). Tallene viser, i hvor mange senge i regionerne, der ligger patienter med bekraeftet COVID-19 kI 7
hver morgen. Det kan veere forskellige patienter de forskellige dage. Seneste data er fra 15. april 2020 k1.7

Figur 12. Antal personer indlagt pa intensivafdeling pr. 1.000.000 indbyggere pr.
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Indberetning fra regionerne til Sundhedsstyrelsen (til og med 1. april) og Sundhedsdatastyrelsen (fra og med
2. april). Note: Tallene viser, i hvor mange senge i regionerne, der ligger patienter med bekraeftet COVID-19
kI 7 hver morgen. Det kan veere forskellige patienter de forskellige dage. Seneste data er fra 15. april 2020

kl. 7.
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2.4.5. Test og smitte blandt autoriserede sundhedsprofessionelle

Statens Serum institut har opgjort test- og smittedata blandt sundhedsprofessionelle
ansat i sundheds- social og eeldresektor!?. Ved at samkgre smittedata med autorisati-
onsregistret og data fra Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering findes, at i perio-
den fra 12. marts og frem udggr personer ansat i sundhedsvaesenet med autorisation
samlet set 21 % af alle testede og 22 % af alle bekraeftede tilfeelde i hele perioden,
der er blevet testet for SARS-CoV-2. Det bemaerkes, at der pa plejehjem og lignende
er ansat en del medarbejdere, der ikke har en sundhedsautorisation, og saledes ikke
vil indga i denne opgarelse

Andelen af testede autoriserede sundhedspersoner, der testes positiv, afviger i opga-
relsen ikke fra resten af befolkningen, der i uge 10-14 begge 1a p& 10 %.

Det kan ikke generelt siges, hvor sundhedspersonerne er blevet smittet, og en del vil
utvivisomt vaere blevet smittet uden for deres arbejde pa baggrund af den daveerende
udbredte samfundssmitte, mens nogle vil veere blevet det pa arbejde, da der kendes
til forekomst af smittekeeder pa sygehuse.

12 COVID-19 i Danmark. Epidemiologisk trend og fokus 08.04.2020. Statens Serum Institut
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3. Indsatser under epidemiuge 6

Indsatserne i epidemiuge 6 har i vid udstraekning haft fokus pa at forberede den kon-
trollerede gendbning af samfundet under afbgdningsstrategien. Som beskrevet i sid-
ste uges statusrapport har der veeret behov for falgende: fokus pa at fastholde hygi-
ejne med saerligt fokus pa de institutioner, der genabner, intensiveret fokus pa at
undgé smittekaeder, herunder brug af test, malrettet beskyttelse af risikogrupper og
gradvis omstilling, @get aktivitet i sundhedsvaesenet, malrettet kommunikation til be-
folkningen og udbygget overvagning af epidemien.

3.1. Fokus pa at forebygge smittespredning og beskytte sérbare ved genabning
af dagtilbud, skoler mv.

Dagtilbud og skoler vil i et vist omfang abne fra d. 15. april. De vil pa det tidspunkt
have veeret lukket ned i naesten én maned. Det er lang tid, seerligt for bgrn, hvis vante
hverdag er blevet brudt. Det er godt for barns trivsel, udvikling, leering og mentale
sundhed at komme tilbage i dagtilbud og skole.

Den overordnede udvikling af den hjemlige epidemi fremskriver et mere langvarigt og
knapt s& voldsomt forlgb. Viden fra udlandet herunder Island peger p4, at der ikke ses
sd mange smittede barn, samt at barn, der far COVID-19 ofte har ganske milde for-
lgb, og at barn sandsynligvis smitter mindre end voksne.

Nar man genabner dele af samfundet, vil der vaere en risiko for gget smittespredning.

For at imgdega dette, har Sundhedsstyrelsen udsendt en reekke vejledeninger og ma-
terialer, der understgtter, at dagtilbud og skoler kan tage imod bgrn og elever i trygge

rammer, hvor risikoen for smittespredning er minimeret.

Det er en forudsaetning for, at dagtilbud, skoler mv. kan abne, at de opfylder kravene
beskrevet i vejledningerne. Ansvaret for dette ligger hos ledelserne i de enkelte insti-
tutioner og hos kommunerne. Regeringen har afsat et trecifret millionbelgb til under-
stattelse af renggring i dagtilbud, skoler, ungdomsuddannelser, plejehjem og sociale
dag- og dggntilbud.

Sundhedsstyrelsens informationsmaterialer retter sig bade mod ledelser, personale
samt forzeldre. Det overordnede formal med materialerne er at begraense udbredel-
sen af smitte med COVID-19 i det forskellige institutioner.
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Der beskrives hvilke saerlige opgaver, der pahviler ledelsen fx at:

o der udarbejdes lokale instrukser for hygiejne og adfaerd

e der sikres faste rutiner for handvask blandt ansatte og bgrn

e deriinstitutionen foreligger en instruks for handtering af personale og barn
med symptomer, der kunne vaere forenelige med COVID-19

e ansatte og foraeldre har kendskab til de skaerpede krav for handtering af syg-
dom

e der tages hensyn til personale i saerlig risiko

Materialet til personalet omhandler konkrete retningslinjer for handhygiejne, afleve-
rings- og afhentningssituationer, renggring af legetgj, toiletter, overflader mv., opret-
holdelse af afstand, spisesituationer, organisering og indretning. Se boks 2 med kon-
krete retningslinjer for renggring i dagtilbud.

Boks 2. Krav til renggring i daginstitutioner®®

Konkrete renggringstiltag tiltag til at forebygge smittespredning i daginstitutioner:

¢ Toiletter renggres mindst to gange dagligt.

« Potter og toiletseeder i daginstitutioner og dagplejer skal renggres og afsprittes

* med 70-85 % hospitalssprit efter brug.

« Alle overflader skal vaskes med saebevand og herefter afsprittes mindst to gange dagligt.

¢ Legetgj skal vaskes minimum to gange dagligt. | dagplejer og vuggestuer kan

« dette fx veere, nr bgrnene sover, spiser og eller er gaet hjem. | bgrnehaver kan dette fx veere nar
de spiser og nar de gar hjem. Herudover efter en konkret vurdering af brug.

« Der ma ikke medbringes legetgj hiemmefra.

¢ Legetgj, som ikke kan renggres efter anvisningen, skal pakkes veek, til efter COVID-19 epidemien
er overstaet.

* Sengetgj skal vaskes dagligt ved 80°C., og sa vidt muligt benyttes bgrnenes personlige sengetg.

« Tablets skal gerne aftarres flere gange dagligt og mellem brug. Hvis muligt undgé at bgrnene de-
ler tablets eller sikre, at kun fa barn deler den samme tablet. Der skal anvendes spritservietter til
renggring. Der skal vaskes haender fgr og efter brug.

« Tastatur og mus ved computer skal renggres dagligt med engangsklude tilsat

« renggringsmiddel. Der skal vaskes haender fgr og efter brug af mus og tastatur.

¢ Renggaring og desinfektion af kontaktpunkter mindst to gange dagligt, som fx vandhaner, toilet-
knapper, toiletszeder, bordoverflader, dgrhandtag, kaleskabslage/-handtag, gelaendere, armleen,
lyskontakter, greb pa vaskemaskine og tarretumbler m.v.

¢ Skraldespande skal tammes, inden de bliver fyldte og mindst én gang dagligt.

13 Vejledning for gradvis, kontrolleret genabning af dagtilbud. Sundhedsstyrelsen 10.03.2020
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Alle borgere, der er registreret som foraeldremyndighedsindehaver til barn fgdt efter d.
1. januar 2007 har i E-boks modtaget et brev om gendbningen af dagtilbud og grund-
skoler. Brevet adresserer den bekymring foreeldre og bgrn kan have i forhold til epide-
mien med COVID-19, samt hvordan man hensigtsmaessigt kan agere ved bekymring.
Endvidere gives generelle rad, henvisninger til hiemmesider og hotline med informa-
tion, rad vedr. risikogrupper ligesom der gives konkrete rad til henholdsvis foreeldre
med bgrn i daginstitutioner og foreeldre med bgrn i 0. til 5. klasse.

Figur 13. Brev udsendt via e-boks til borgere med foreeldremyndighed til barn
fadt efter d. 1. januar 2007
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Landets kommuner har over pasken arbejdet intensivt pa at blive klar til gendbningen
af dagtiloud og skoler, seerligt i forhold til at kunne handtere de @gede krav til hygiejne
mv.

| forbindelser med abningen af skoler og dagtilbud har Dansk Paediatrisk Selskab ud-
arbejdet konkrete anbefalinger, der beskriver hvilke barn, der ikke bagr komme i skole
eller dagtilbud under COVID-19 epidemien. Overordnet beskrives, at bgrn ikke smit-
tes sd nemt som voksne og har et mildere sygdomsforlgb, hvis de smittes med CO-
VID-19, hvorfor der er forskellige retningslinjer for barn og voksne. Bgrn, der allerede
inden epidemien ikke kunne passes uden for hjemmet pa grund af sygdomtil-
stand/behandling, skal selvfalgelig stadig ikke passes uden for hjemmet. Derudover
beskrives en reekke sygdommetltilstande hos barn, der gar, at de er i saerlig risiko og
efter et forsigtighedsprincip ikke umiddelbart bgr starte i dagtilbud eller skole.
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Boks 3. Oversigt fra DPS retningslinje4

COVID-19 er en ny sygdom, men ud fra et forsigtighedsprincip anbefaler DPS séle-
des:

* Barn, der er i "seerlig risiko”, tilrddes pa nuvaerende tidspunkt at blive passet i hiemmet. Dette
geelder ogsa barn, der forud for SARS CoV2 epidemien ikke kunne passes uden for hiemmet.
¢ @vrige barn kan starte i dagtilbud og skole.

Enkelte bgrn er kontaktet direkte, idet man ved individuel lsegelig vurdering skgnner, at de er i
starre risiko for COVID-19.

Vurderingen af, hvilke barn der er i "saerlig risiko” vil @ndre sig i takt med, at vi far mere viden og
erfaring. Det er vigtigt at understrege, at ogsa bgrn i "aget risiko” forventes at klare COVID-19
uden alvorlig sygdom.

Er du i tvivl ift. start i institution eller skole, skal du rette henvendelse til din patientansvarlige
leege.

Regeringen har derudover ud fra et forsigtighedsprincip truffet den beslutning, at bgrn,
der bor i husstand med en person, der er syg med COVID-19, ikke skal mgde i skole
eller dagtilbud.

Samtidigt har Styrelsen for Patientsikkerhed, Erhvervsministeriet og Beskeeftigelses-
ministeriet udarbejdet retningslinjer til det private arbejdsmarked om ansvarlig indret-
ning af kontorarbejdspladser mv. med henblik pa en ansvarlig genabning af Danmark
i lyset af udbruddet af COVID-19, der omhandler tilrettelaeggelse af arbejdet, indret-
ning af arbejdspladsen, adfeerd og hygiejne, handtering af sygdom og symptomer
samt informationsindsats.

Udmeldinger af anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og andre myndigheder vedr. den
kontrollerede &bning af dagtilbud, skoler m.v. har ikke veeret fuldsteendigt vellykket.
Der har veeret stor usikkerhed omkring bade de politiske og faglige baggrunde for at
veelge bgrne- og ungeomradet til genabning, men ogséa usikkerhed vedr. den fortolk-
ning og implementering af konkrete anbefalinger vedr. forhold som hygiejnetiltag, saer-
lige risikogrupper, husstande med COVID-19-smittede m.v.

3.2. Test og veernemidler

Samtidigt med at testkapaciteten er gget, er gruppen af personer, der tilbydes PCR
test for COVID-19, udvidet. Det er centralt, at bade leeger og testede patienter, sund-
hedspersonale og borgere er bekendte med formalet med test for COVID-19, foran-
staltninger ved positivt testsvar samt begreensninger ved brug af test.

14 Dansk Paediatrisk Selskab, Anbefalinger fra Dansk Paediatrisk Selskab om bgrn med kroniske sygdomme og start i dagftil-
bud og skole ifm. ny coronavirus epidemi, 8. april 2020
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Sundhedsstyrelsen har d. 8. april udsendt informationsmateriale til de praktiserende
laeeger om PCR-test for COVID-19, der giver konkret vejledning ift., hvem der kan te-
stes, hvordan der bgr testes, samt forbehold i forhold til positive og negative testsvar.

Sundhedsstyrelsen laver retningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsvaese-
net beskriver blandt andet, hvem der bar tilbydes test, handtering af patienter med
COVID-19 med bekraeftet COVID-19 bade i sundhedsvaesenet og ved hjemme-isola-
tion samt kontaktopsporing. Retningslinjen opdateres lgbende.

Korrekt brug af vaernemidler er bade essentielt for at hindre smittespredning og for at
sikre, at det samlede sundhedsvaesen har tilstreekkeligt med veernemidler under CO-
VID-19. Vi har den 13. april udsendt samlede retningslinjer for brug af veernemidler i
sundheds- og aldresektoren og i indsatser for socialt udsatte mv.

Boks 4. Generelle forholdsregler mod smittespredning

Generelle forholdsregler mod smittespredning:

» Smitte sker via draber fra luftvejene ved fx hoste/nys og fra forurenede overflader.

» Korrekt handhygiejne, rengering og sa vidt muligt at holde 1-2 meters afstand er de vigtigste mid-
ler til at forebygge smitte ved handtering af alle patienter/borgere.

* Veernemidler, fx handsker og masker, er ikke i sig selv nok til at forebygge smitte. De skal bruges
korrekt og i kombination med korrekt handhygiejne, rengering og afstand — ellers kan de give
falsk tryghed og selv udggre en smitterisiko.

Retningslinjerne beskriver, hvordan man forebygge smittespredning, hvornar der skal
anvendes veernemidler, hvad der skal ggres ved mistanke om COVID-19 hos en pati-
ent/borger, hvilke veernemidler der skal anvendes i bestemte situationer. Endvidere
beskrives, hvad der skal kares ved knaphed af veernemidler. Der er lavet et én-sides
fakta-ark, der opsummere anbefalingerne, og plakater om brug af veernemidler, der
kan haenges op.
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Figur 14. Plakat om brug af veernemidler

Specifikt for almen praksis og specialleegepraksis er brugen af veernemidler adresse-
ret ift. patienter uden luftvejssymptomer, hvor laegen er i tvivl, om symptomerne kan
veere relateret til COVID-19. Her kan det fx veere relevant, at patienten far maske pa.
Ligeledes bgr patienter, der er testes negative for COVID-19, men som har useendrede
symptomer fra luftvejene eller patienter med kronisk hoste og kronisk vejrtraeknings-
besveer pafgrer sig maske ved ankomst til klinikken.

Trods Sundhedsstyrelsens indsatser vedr. revision og kommunikation af anbefalinger
vedr. test og vaernemidler, s& er der stadig nogen usikkerhed i offentligheden og
blandt personale, bade ift. fortolkning og implementering af anbefalinger, men ogsa ift.
om der i driftsorganisationer er den ngdvendige kapacitet ift. test og vaernemidler.
Sundhedsstyrelsen er opmaerksom pa dette, og udgiver derfor lgzbende informations-
materiale og opdaterer retningslinjer, hvor vi inddrager rejste spargsmal og tvivl.

3.3. Sarbare grupper

3.3.1. Beskyttelse af beboere pa plejecentre, bosteder og andre institutioner
Beboere pa blandt andet plejehjem og botilbud er nogle af de mest sarbare borgere i
samfundet. Under en gradvis og kontrolleret abning af samfundet er det derfor vigtigt,
at de beskyttes saerligt over for smitte med COVID-19.

Der har veeret en raekke tilfaelde med udbrud af COVID-19 pa plejehjem. Det er meget
uheldigt og skal undgas. Det er derfor meget vigtigt, at personalet ved, hvordan de
skal undga smitte, og hvordan de skal handtere situationen, safremt der opstar mis-
tanke om smitte med COVID-19 pa plejehjem mv.
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Sundhedsstyrelsen har d. 8. april udsendt en opdateret vejledning med anbefalinger
til ledere pa sundheds-, social og aeldreomradet om forebyggelse af smittespredning
og handtering af borgere misteenkt eller smittet med COVID-19 pa fx plejecentre og
bosteder. Vejledningen understatter kommunernes arbejde med at tilretteleegge en
fagligt funderet plan for at forebygge smittespredning og beskriver organiseringen af
kommunernes hygiejneindsats, konkrete indsatser til at forebygge smitte, procedurer
nar én eller flere borgere far COVID-19 samt korrekt brug af isolation og vaernemidler.

| vejledningen understreges, at det er ledelsens ansvar, at alle ledere og medarbej-
dere kan genkende symptomer pa COVID-19 og har viden om og forstar deres an-
svar i forhold til at kunne handtere borgere med COVID-19. | boks 5 beskrives prze-
cist, hvad ledere og medarbejdere skal gare, hvis der konstateres en borger med
symptomer pa COVID-19.

Boks 5. Handlingsanvisning ved mistanke om COVID-19 pa plejecentre, boste-
der og andre institutioner®

Hvis en medarbejder konstaterer, at en borger har symptomer pa COVID-19 skal ved-
kommende straks henvende sig til sin leder eller vagthavende i det padgaeldende
vagtlag. Derefter sker fglgende:

1. Institutionen kontakter borgerens laege eller en fast tilknyttet leege, fx plejehjemslaege,
hvis en sadan er tilknyttet institutionen. | aften- og nattetimer kontaktes leegevag-
ten/1813.

2. Observationer af symptomer drgftes med laegen. Laegen kan pa det grundlag henvise
til vurdering og test for COVID-19 og kontakte regionens udgaende funktion med hen-
blik pa vurdering og test for COVID-19.

3. Den udkgrende leege fra den regionale vurderingsenhed tager ud til institutionen og
vurderer og tester borgeren og kan pa baggrund af et fagligt skan overveje, om der er
andre borgere eller medarbejdere, der bgr testes.

4. Huvis borgeren har moderate eller svaere symptomer vurderer laegen, om der er behov
for indleeggelse pa hospital.

Den smitteforebyggende indsats kreever seerlige kompetencer, og derfor bgr institutio-
nerne have umiddelbar adgang til rAdgivning fra hygiejnekyndige medarbejdere i kom-
munen eller fx via samarbejdsaftaler med den regionale hygiejneorganisation. Kom-
munale hygiejneorganisationer bgr etableres, mindre kommuner kan evt. gare det i
eksisterende tveerkommunale samarbejder.

Trygge og kompetente medarbejdere er en forudsaetning for at forebygge og handtere
smittespredning og dermed sikre borgerne bedst muligt mod smitte. Der er derfor en

15 vejledning om forebyggelse af spredning af COVID 19 pa plejecentre, bosteder og andre institutioner. Sundhedsstyrel-
sen. 8.april 2020
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raekke konkrete anbefalinger i forhold til at sikre dette, fx identifikation og fokus pa for-
hold, der kreever seerlig opmeerksomhed sdsom bestemte borgere, der kreever seerlig
hjeelp til personlig hygiejne og fysiske rammer, der vanskeliggar det at holde afstand.

Endvidere er der en reekke konkrete anbefalinger til organiseringen af hverdagen, der
mindsker risiko for smittespredning, fx at undga aktiviteter pa tveers af afsnit og be-
greensning af antallet af medarbejdere, der har kontakt med den enkelte borger.

Lederens ansvar ift at sikre, at medarbejdere med symptomer p4 COVID-19 ikke mg-
der ind pa arbejde eller gjeblikkeligt forlader arbejdet ved symptomer, er preeciseret
samtidig med, at mulighed for test af personale med milde symptomer mhb. pa hurtig
raskmelding er beskrevet.

Vejledningen beskriver endvidere foranstaltninger og tiltag ved smitte eller misteenke
om smitte. Det omhandler bade afskeermning, isolation, brug af veernemidler samt op-
rettelse af midlertidige afsnit, hvor man isolerer smittede borgere i en samlet gruppe,
samt om muligt sikre sig, at medarbejderne ikke beveeger sig mellem afsnit med smit-
tede beboere og raske.

3.3.2. Gravide, fgdsel og nyfadte

Graviditeten og fadslen er en periode, hvor den gravide kan veere ekstra opmaerksom
pa helbred i forhold til det kommende barn. Under COVID-19-epidemien kan risikoen
for aengstelse og bekymring veere gget for gravide, og det er vaesentligt at dette hand-
teres. Sundhedsstyrelsen har derfor udarbejdet informationsmateriale til gravide i for-
hold til COVID-19.

Pa nuveerende tidspunkt tyder det pa, at gravide bliver syge med COVID-19 pa
samme made som jeevnaldrende befolkningsgrupper. Gravide er formentligt ikke saer-
ligt modtagelige for smitte eller har gget risiko for at fa et sveert sygdomsforlgb med
COVID-19. Tilsvarende er ikke pavist for det ufedte barn. Gravide anses i Danmark
som en risikogruppe alene ud fra et forsigtighedsprincip, da man ved, at gravide nor-
malt kan veere sarbare over for andre infektioner, og da vi for en sikkerheds skyld
ogsa skal passe godt pa ufgdte barn.

Enkelte studier finder, at nogle gravide, der indlseegges med COVID-19 i 3. trimester,
forlgses ved kejsersnit far tid, og at barnet hermed fades for tidligt med de dertil hg-
rende risici. Vidensgrundlaget er fortsat sparsomt, og det fremgar ikke af studierne,
om disse gravide har anden underliggende sygdom, hvordan graviditeten er forlgbet
indtil smitte med COVID-19 eller pa hvilken baggrund, der bliver foretaget kejsernit.
Ud fra et udvidet forsigtighedsprincip med fokus pa det ufadte barn skal gravide med-
arbejdere i sundheds- social- og aeldresektor og i daginstitutioner fra graviditetsuge 28
have hjemmearbejdsplads uden udgéende funktioner fra hjemmet.
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Vi har d.11. april udgivet reviderede retningslinjer for gravide og fadende kvinder samt
partner og det nyfadte barn, der beskriver, hvordan mistanke om eller bekraeftet CO-
VID-19 hos den gravide/fgdende eller partner skal handteres i sundhedsvaesenet. An-
befalingerne i forhold til sundhedsvaesenets handtering af graviditets og fadselsrelate-
ret aktiviteter, hvor den gravide eller partner er mistaenkt for smitte med COVID-19 har
som formal at sikre, at den fgdende og barnet kommer godt igennem fgdslen samt at
hindre at personalet udseettes for smitterisiko.

En partner, der bor i samme hustand som den gravide har mulighed for via egen
leege, at blive henvist til test for COVID-19 ved milde symptomer. Dette for at sikre. at
denne kan opretholde selv-isolation og derved mindske smitterisiko til den gravide.

3.4. @get aktivitet i sundhedsvaesenet

Regeringen kom d.14. april med en feelles udmelding med Danske Regioner, KL og
De Praktiserende Laegers Organisation om en omstilling og gradvis gget aktivitet i
sundhedsveaesenet. Den tilsigtede omstilling af sundhedsveesenet med farst og frem-
mest en massiv opbremsning i sygehusveesenets vanlige aktiviteter for at sikre til-
straekkelig kapacitet til at h&ndtere en kort og voldsom epidemi med COVID-19 er ikke
leengere hensigtsmaessig, da den nye prognose for udviklingen af epidemien i Dan-
mark fremskriver et leengerevarende epidemiforlgb med lavere belastning.

Samtidig har omstillingen haft en utilsigtet nedgang i aktiviteten i sundhedsvaesenet
siden epidemiens begyndelse i Danmark, som menes forarsaget af en kombination af
de generelle anbefalinger om adfeerdsregulering og en generel bekymring i befolknin-
gen for smitte i sundhedsvaesenet, hvad enten det er hos egen leege eller pa sygehu-
sene. P& hjerteomradet drejer det sig bade om et fald i akutte og planlagte undersg-
gelser, fx er hjerte-CT-skanninger og ballonudvidelser eller indseettelse af udvidende
metalnet i kranspulsarerne ved areforkalkninger faldet med ca. 35 % Derudover er der
set en markant reduktion i antallet af personer, der henvender sig til egen leege med
symptomer, der kunne vaere kreeft, hvilket har medfart en halvering i antallet af patien-
ter, der henvises i pakkeforlgb for kraeft. Det til trods for, at der ikke har veeret en plan-
lagt reduktion i aktiviteten pa kreeftomradet fra sygehusenes side. Derudover henvises
personer med tegn pa psykisk sygdom i mindre omfang til de psykiatriske afdelinger
og akuttilbud pa sygehus, formentligt fordi de ikke henvender sig til deres praktise-
rende leege.

| lyset af en ny prognose og en epidemi med et mere langvarigt forlgb er der behov for
at preecisere, hvad der betragtes som en kritisk funktion. Dels for at tage hgjde for den
utilsigtede nedgang i aktiviteten som falge af faerre henvisninger, dels for at tage hen-
syn til tidsfaktoren i en langvarig epidemi, hvor udsaettelse af behandling over en lsen-
gere tidshorisont er problematisk bade for den enkelte og for folkesundheden, da
mange tilstande ikke vil kunne udskydes over laengere tid.
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En kritisk funktion ma ikke ligestilles med en "akut’ eller livskritisk’ funktion. Mange
funktioner i sundhedsveesenet er kritiske i forhold til at styrke, opretholde eller hindre
forvaerring af den enkelte borgers sundhed, funktionsniveau, livskvalitet eller arbejds-
evne. Kritiske funktioner er saledes al aktivitet omkring bade undersggelse, behand-
ling, genoptraening, pleje, forebyggelse mv. forbundet med de konkrete tilstande. Ned-
lukning af kritiske funktioner skal derfor kun prioriteres ved et ngdvendigt behov for at
have kapacitet til varetagelsen af et forgget patientvolumen med COVID-19, eller hvor
fortsat nedlukning sk@nnes ngdvendig for at reducere smitterisikoen. Over en laen-
gere tidshorisont kan nedlukning af kritiske funktioner fa stor negativ betydning for
bade den enkelte borger og for folkesundheden.

Der er saledes behov for at sikre en balance mellem at sikre tilstraekkelig kapacitet til
ambulant udredning, testning og behandling af patienter med COVID-19, samtidig
med at der skal veere ressourcer til at kunne behandle andre patienter i sundhedsvee-
senet. | et langstrakt epidemiforlgb vil det betyde, at det i en laengere periode kan
veere vanskeligt at overholde udrednings- og behandlingsretten.

For regionerne betyder omstillingen en ny opgave, hvor de skal planleegge med, at
der over en leengere periode (maneder) vil vaere behov for en fast gget kapacitet til at
handtere patienter med COVID-19. Dette gaelder bade i forhold til fast sengekapacitet
med mulighed for isolation og ikke mindst fast intensiv kapacitet i form af fysiske stuer
med respiratorer, der skal veere fast etableret og til radighed. Dertil kommer behovet
for et personaleberedskab, der hurtigt kan omstilles til intensivomradet, selvom dette
personale ogsa for en stor dels vedkommende vil have opgaver pa det kirurgiske og
anaestesiologiske omrade.

Sundhedsstyrelsen har som radgivning til den ggede aktivitet udarbejdet en faglig
plan vedrgrende omstilling og gradvis gget aktivitet i sundhedsvaesenet. Desuden er
udarbejdet to vejledninger om omstilling og @get aktivitet i almen praksis og special-
leege praksis.

Sundhedsstyrelsen har Igbende haft fokus pd, at personaleressourcerne i sundheds-
vaesenet og pa aeldreomradet anvendes mest hensigtsmaessigt, ligesom der har vae-
ret fokus pa, hvorledes kommunerne kunne bist& sygehusene med udskrevne patien-
ter, primaert hvis sygehusene blev alvorligt presset pa kapacitet. Dette synes dog ikke
laengere sa aktuelt med den nye prognose for epidemiens udvikling. Sundhedsstyrel-
sen og Kommunernes Landsforening har dog rammesat udvidede kommunale akut-
funktioner og foretaget et estimat af den totale kapacitet pa tveers af landet pa nuvee-
rende tidspunkt. Dertil har Sundhedsstyrelsen sammen med Styrelsen for Patientsik-
kerhed beskrevet, hvorledes sygeplejersker i en begraenset periode kunne foretage
begraenset leegeforbeholdt virksomhed efter autorisationslovens §28. Det drejer sig
veesentligst om ordination af veeske- og infektionstal, anleeggelse af perifert venekate-
ter og opseettelse af isoton vaeske. Den egentlige behandlingsplan, som falge af bl.a.
blodprgvesvar, er stadig leegeforbeholdt.
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3.5. Sundhedsstyrelsens kommunikation under kontrolleret genabning

Sundhedsstyrelsens kommunikationsindsats om COVID-19 har i epidemiens 7. uge
haft hovedfokus pé& at forberede danskerne til den gradvise kontrollerede genébning.
Formalet med den borgerrettede kommunikationsindsats har saledes vaeret at under-
statte den overordnede handtering og strategi i forhold til afbgdning af sygdomshbyr-
den, herunder at forebygge smittespredning af virus og skaerme personer i risiko for at
blive alvorligt syge af COVID-19. Kommunikationsindsatsen har haft fokus p& at infor-
mere den generelle befolkning og personer i risikogrupper ift. viden og konkrete rad
om, hvordan man undgar smitte, information om symptomer og hvordan man skal for-
holde sig ved sygdom. Der har yderligere veeret fokus pa at informere befolkningen
om alvorligheden af epidemien med COVID-19, og hvilke konsekvenser det kan have
for den enkelte og for samfundet, hvis man som borger ikke fglger Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger i forhold til hygiejne og at holde afstand.

Ud over den generelle indsats har der veeret fokus pa falgende omrader:

e Malrettet indsats i forhold til unge,

e Information til seldre borgere

¢ Information til borgere med psykisk sarbarhed

e Information til ensomme borgere

e Information til borgere med kroniske sygdomme

I tilleeg til disse kommunikationsindsatser, har der veeret udarbejdet indsatser med fo-
kus pa at informere om start i skole og dagtilbud, ligesom der har veeret udarbejdet
materiale til foreeldre til psykisk sarbare barn. Desuden er der kommunikeret direkte til
bgrnene, bade via sma informationsfilm "corona-nyt”, der kan bruges i samtaler med
barn om COVID-19 og gendbning af institutioner og skoler, men ogsa gennem medier
til barn, fx bgrneavisen.
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Figur 15. Sundhedsstyrelsens kommunikationsindsatser

Nar nu born er kommet
tilbage i skole. skal man
sa helt undga dem?

SUNDHEDSSTYRELSEN :corona | covid-19:

Eksempler pa materiale udarbejdet i for-

Kontakt din Lege, hvis du ... bindelse med COVID-19-epidemien.
! Film til bgrn og foreeldre, der skal starte i

skole eller institution. Informationskam-

ople\ler pagne om, at man skal huske at sage
leege som normalt.
symptomer,
du ikke kender

En stor del af informationsindsatsen er blevet fgrt pa de sociale medier. Sundhedssty-
relsen havde inden COVID-19-epidemien ikke en Facebook-side, men har oprettet en
i forbindelse med opstart af COVID-19 informationskampagnen. | den forgangne uge
er antallet af falgere til Sundhedsstyrelsens side steget til 72.000. Indholdet pa Sund-
hedsstyrelsens Facebook-side blev sidste uge vist 4,5 mio. gange, og i hele kampag-
neperioden har der veeret vist indhold fra Sundhedsstyrelsen 22 mio. gange. | den for-
gangne uge har vi pa Facebook formé&et at komme ud til 1,5 mio. unikke brugere, og
samlet set er vi ndet ud til 2,6 mio. brugere. Der er i den sidste uge 244.000 personer,
der har interageret med vores opslag. Det vil sige, at de har 'liket’, delt, klikket pa link
eller kommenteret pa opslaget.

| pasken blev der lagt lidt ekstra pres pa formidlingen om de centrale budskaber for
forebyggelse af smitte, da det var vurderingen, at der ville veere risiko for at mange
ville slaekke pa forholdsreglerne.
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4. Prognose

Danmark er gaet ind i syvende epidemiuge og der er spredning af COVID-19 i sam-
fundet. Tendensen fra sidste uge, med et epidemiforlgb, der bgjer af og har et fal-
dende smittetryk, fortssetter denne uge.

Statens Serum Institut har i samarbejde med en ekspertgruppe udarbejdet matemati-
ske modeller for COVID-19-epidemien, som ud fra specifikke scenarier kan lave prog-
noser for udviklingen i smittespredningen i Danmark, belastning af kritiske sygehus-
funktion ved nuveerende og mulige myndighedstiltag, herunder ved ophaevelse af
disse. Det skal bemaerkes, at de matematiske modeller er under udvikling og lgbende
skal justeres, udvikles og valideres i takt med, at det tilgeengelige datagrundlag for
modellerne forbedres.

Sundhedsstyrelsen vil pa basis af de lgbende opgarelser, risikovurderinger og prog-
noser fra Statens Serum institut, i teet dialog med regioner, kommuner, fagfolk samt
andre aktgrer pd sundhedsomradet lgbende fastlaegge de nationale rammer og ret-
ningen for sundhedsveesenets indsats. For en uddybende beskrivelse af de matemati-
ske modeller henvises til modelleringsrapporterne fra Statens Serum Institut1®

4.1.1. Datagrundlag

COVID-19 overvagningsdata er afggrende bade som datagrundlag for de matemati-
ske modeller, der danner grundlag for prognoserne, men ogsa i forhold til at kunne
falge epidemiens udvikling i forbindelse med den gradvise kontrolleret gendbning.

Statens Serum Institut indsamler en lang raekke data for at overvage den danske CO-
VID-19-epidemi, herunder data for antal testede, antal bekraeftede, fordeling pa geo-
grafi, alder, kan mv. samt antal indlagte pa sygehus og i intensiv behandling. Antallet
af dgdsfald relateret til COVID-19 bliver opgjort, ligesom overdgdeligheden i befolk-
ningen generelt bliver opgjort.

Der er ogsa opsat overvagningssystemer til at kunne vurdere omfanget af samfunds-
smitte i befolkningen ved fx symptombaseret overvagning via de praktiserende laeger,
der indgér i sentinelovervagningen og som tiloyder pravetagning i hiemmet til patien-
ter med milde luftvejssymptomer. Desuden vurderes samfundsmitten via COVIDme-
ter. Der er ogsa ivaerksat studier af immunitet i befolkningen igennem samarbejde
med blodbankerne og fokuserede stikprgvestudier.

16 Modelrapporterne findes her: https://www.ssi.dk/aktuelt/sygdomsudbrud/coronavirus
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Figur 16. Overvagningspyramide.
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Der arbejdes desuden pa at styrke overvagningen af udbrud pa institutioner med saer-
ligt udsatte borgere som fx plejehjem og bosteder for psykisk udviklingshaeemmede,
samt overvagningen af COVID-19 sygehusudbrud igennem HAIBA (Hospital Acquired
Infections Database).

For at kunne vurdere graden af aktivitet i samfundet som udtryk for kontakter mellem
mennesker og hermed smittetrykket i befolkningen i de matematiske modeller, ind-
hentes anonymiserede og aggregerede data som fx teledata, transportdata og fra-
veersdata fra kommuner mm.

Aktuelt anvendes antallet af nyindlagte som den bedste markgr for udviklingen i epi-
demien. Der vil imidlertid i gennemsnit ga ca. 10-14 dage, fra en person er smittet, il
en person eventuelt vil bliver indlagt. Derfor vil en effekt af en gradvis kontrolleret gen-
abning af samfundet farst kunne ses 2-4 uger senere. Der vil sdledes vaere behov for
en intensiveret overvagning af udviklingen af epidemien i samfundet, s& man kan
veere pa forkant i forhold til eventuelle aendringer i smittespredningen.

| takt med at testkapaciteten udvides til ogsa at omfatte personer med milde sympto-
mer, vil det veere muligt at falge smittespredningen i samfundet i mindre aldersinter-
valler og geografiske omrader. Der vil dog veere behov for sammenlignelige data over
en leengere periode for at kunne vurdere reelle eendringer og ikke kun gendringer i for-
hold til adgang til test. Derfor vil det mest solide mal for udvikling i epidemien pa nu-
veerende tidspunkt fortsat veere antallet af indlseggelser.

4.1.2. Om modellerne
Der er udviklet forskellige typer af simuleringsmodeller, hvilket styrker robustheden af
de modellerede prognoser. Modellerne, der anvender forskellige metodiske tilgange,



COVID-19 i Danmark —15. april 2020 Side 35/55

bygger pa det grundliggende princip, at befolkningen opdeles efter om personen er
modtagelig, eksponeret, smittet eller immun (Betegnes ofte (SEIR) for Susceptible,
Exposed, Infectious og Recovered), og er saledes opbygget efter samme grundlaeg-
gende principper, som anvendes i internationale modeller. De danske modeller er dog
udviklet specifikt til at afspejle danske forhold, i det omfang det er muligt.

Modellerne beskriver hele den danske population inddelt i aldersgrupper og kontakt-
mgnstre, og forlgbet af epidemien simuleres startende med et antal individer, der er
smittet med COVID-19. Herefter ggr modellens antagelser det muligt at fremskrive,
hvordan COVID-19 under givne praemisser spreder sig i befolkningen, hvor mange
som er indlagt, samt hvor mange som er indlagt til intensiv behandling.

For at vise usikkerheden omkring parametrene er der simuleret mange forskellige
kombinationer af parametre baseret pa litteraturstudier, og som ekspertgruppen hver
for sig vurderer er plausible. Modellerne fremviser det mest sandsynligt forlgb (media-
nen) og usikkerheden pa dette (95% simulationssintervaller). Medianen angiver det
niveau, som halvdelen af simulationerne er under, s ift. risikohandtering er det ogsa
ngdvendigt at forholde sig til risikoen for mere ekstreme forlgb.

4.1.3. Preemis og antagelser

Det er en grundlaeggelse preemis og veesentligt at bemaerke, at resultaterne fra de
matematiske modeller er helt afhaengige af kvaliteten og repraesentativiteten af de
data, der er tilgaengelig for modellerne. Herudover er modellering af smittespredning
forbundet med en yderligere betydelig usikkerhed, idet smittespredning falger menne-
skers sociale adfeerd og kontaktmgnstre, som er kompleks og sendrer sig under en
epidemi. Resultater fra de matematiske modeller kan derfor kun fortolkes som forsim-
plede matematiske repraesentationer af virkeligheden ud fra det nuveerende bedste
bud pa realistiske antagelser om menneskers adfaerd og kontaktmgnstre.

Ekspertgruppen har sa vidt muligt brugt parameterestimater fra kilder, der matcher det
danske scenarie. Modellerne er desuden kalibrerede efter dagligt opdaterede data om
antallet af smittede og indlagte, men disse serier er fortsat korte startende d. 13.
marts 2020. Derfor er der hidtil kun lavet simulationer for epidemikurven ca. 2 mane-
der fra den gradvise kontrolleret gendbning af samfundet.

Viden om det totale antal smittede er en vigtig information i modelberegningerne, og
det er en usikkerhed for modellens prognoser, at der mangler viden om det faktiske
antal smittede (mgrketallet). Statens Serum Institut vurderer pa baggrund af data fra
bloddonorscreening i Kgbenhavnsomradet, at der for hver pavist smittetilfaelde frem til
28. marts kan have veaeret 30-70, der reelt var smittet. Der arbejdes pa indhentning af
flere serologiske data til at kvalificere modellen.

Barnenes rolle i spredning af COVID-19 er desuden kritisk at forsta, iseer da regerin-
gens udmelding involverer &bning af dagtilbud og skoler. | de anvendte modeller er
det antaget, at bgrn smittes og smitter pA samme niveau som andre aldersgrupper pa
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baggrund af studier, som finder, at bagrn og voksne ved kontakter med en COVID-19
patient har samme risiko for at blive smittet7-18,

4.1.4. Epidemiprognosen

Ekspertgruppen udgav en rapport d. 6. april baseret pa det udmeldte genabningssce-
narie. Data for denne prognose lgb til d. 28. marts. Indtil d. 1. april var der dagligt en
vaekst i antallet af nyindlagte pa ca. 20% om dagen. Dette eendrede sig markant, og
fra d. 1. april og frem er der observeret et fald i det daglige antal indlzeggelser pé ca.
12%. Siden d. 4. april har der vaeret arbejdet pa at lave en justeret version af model-
lerne.

De justerede modeller gger praecisionen af prognosen og tager hgjde for det betyde-
lige fald i antal nyindlagte patienter fra d. 1. april. Analyse af eendringen i antal nyind-
lagte viser, at faldet neesten udelukkende sker i patientgruppen over 60 ar og farst og
fremmest blandt personer i aldersgruppen fra 70-79 ar. Det aktuelle smittetryk (Re) er
ligeledes faldet yderligere og skannes aktuelt at veere 0.6

Skiftet i antal nyindlagte patienter formodes bedst forklaret med, at effekten af regerin-
gens tiltag farst slog fuldt igennem efter, at model og data var “last” den 28. marts. Ef-
fekten af myndighedernes tiltag og ikke mindst befolkningens efterlevelse har ligget i
den hgje ende af, hvad var forventet af ekspertgruppen. Baseret pa trafikdata var det
tidligere estimeret, at 50% stadig medte pa arbejde. Nye data fra Google anslar imid-
lertid en nedgang pa 60% i antallet af personer, som mgder pa arbejde.

De reviderede modeller viser, at belastningen pé landets intensiv og almene afdelin-
ger for s& vidt angar COVID-19 patienter selv med den aktuelle bning har toppet sa-
fremt danskerne fortsat holder fysisk afstand og falger de angivne hygiejnerad. Det
overvejes derfor i hvilket omfang, der skal &bnes yderligere op. Nar dette er bestemt
kan der beregnes nye prognoser for udviklingen de kommende méneder.

4.1.5. Den seneste uges epidemiologiske udvikling

| den seneste uge, fra d. 8.-14. april, er det set et yderligere 16% fald i antallet af ind-
lagte patienter fra 453 til 380, og et tilsvarende fald p& 22% i antallet af indlagte pa in-
tensiv afd. fra 103 til 80. Dette afspejler sig ogsa i et faldende smittetryk (reprodukti-
onstal) malt pa antallet af nyindlagte, der er faldet fra 0,9 den 2. april til 0,6 d. 6. april
som vist i figur 17. Selvom testkapaciteten naede sit hidtil hgjeste niveau d. 6. april
har bade antallet af testede og paviste tilfelde veeret faldende i den sidste uge.

17 Bi et al. 2020. Epidemiology and Transmission of COVID-19 in Shenzhen China: Analysis of 391 cases and 1,286 of their
close contacts. https://doi.org/10.1101/2020.03.03.20028423 12 Gudbjartsson et al. 2020.

18 Early Spread of SARS-Cov-2 in the Icelandic Population. https://doi.org/10.1101/2020.03.26.20044446 COVID-19 i Dan-
mark —7. april 2020
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Figur 17. Smittetrykket
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Dette betyder, at epidemien ville klinge af, hvis tiltag mod smittespredning iveerksat i
marts maned af regeringen blev fastholdt. Der er set 88 dgdsfald den seneste uge,
dadsfaldene vil veere forsinket i op til en maned i forhold til tidspunktet for smitte.

4.1.6. Samlet risikovurdering

Smittespredningen er bremset yderligere op i den forgangne uge. Safremt befolknin-
gens adfeerd ikke har eendret sig henover pasken, forventes det, at denne udvikling
ogsa vil fortseette i den syvende epidemiuge, saledes at antallet af indlagte og patien-
ter pa intensiv afsnit enten vil falde yderligere eller holde sig stabilt. Da dgdsfald kan
optraede op til en maned efter udsaettelse for smitte, og der fortsat rapporteres om ud-
brud pa plejehjem, forventes det, at der stadigt vil kunne ses en stigning i antallet af
dgdsfald de kommende uger.

Modelprognoserne understgatter en kontrolleret yderligere gendbning af Danmark. Det
vurderes, at en gradvis og kontrolleret genabning af samfundet betyder, at der ikke,
som tidligere antaget, vil optraede en stor farste bglge, men naermere en mere lang-
strakt bglge med varierende intensitet. Intensiteten vil afhaenge af befolkningens kon-
taktmeanstre, herunder vedholdenhed i forhold til at holde fysisk afstand til hinanden.
Denne langstrakte afdsempede bglge forventes at ville streekke sig langt ind i efter-
aret, maske endda aret ud.
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5. Strategisk retning og fokus

Den gradvise og kontrolleret &bning af velfaerdssamfundet er begyndt i denne uge.
Sundhedsstyrelsen saetter i de kommende uger fokus pa:

Intensiveret fokus pa at undga smittekeeder og derfor gget fokus pa identifika-
tion af smittede, selv-isolation ved sygdom, statte til isolation ved behov og
smitteopsporing af naere kontakter

Et sundhedsvaesen der bade varetager den vanlige kerneopgave med hand-
tering af en lang reekke sygdomme og tilstande og som samtidig handterer
patienter med COVID-19. En situation som kreever udstrakt grad af fleksibili-
tet og fordrer samarbejde mellem alle aktgrer om en lgbende og fleksibel
planleegning af sundhedsveesenets aktiviteter.

Understatte befolkningens engagement i en feelles indsats for at hindre smit-
tespredning under den kontrollerede gradvise abning, samtidig med at der
sker en gradvis tilpasning til et nyt hverdagsliv

Malrettet beskyttelse af sarbare risikogrupper mod smitte

Fortsat fokus pa koordinering mellem alle aktarer for at sikre gode Igsninger
med bred opbakning

Fokus pa, hvordan data og ny viden om COVID-19 lgbende bgar informere
overvagning, beslutninger og tiltag i Danmark.

Pa baggrund af Statens Serum Instituts overvagning af epidemiudviklingen vil Sund-
hedsstyrelsen vurderer behovet for ggning af tiltag mod smittespredning bade lokalt,
pa sektorniveau eller nationalt herunder et sundhedsfagligt behov for at genindfgre
lempede restriktioner.

5.1. Test, isolation, kontaktopsporing — intensiveret fokus pa at undga smittekae-

der

| forbindelse med en kontrolleret genabning af Danmark er det vaesentligt fortsat at
understgtte forebyggelse af smittespredning. Sundhedsstyrelsen vurderer, at det
fremadrettet kan ggres med en mere udbredt testning. Herudover vurderer Sundheds-
styrelsen, at det kan understgttes ved et stgrre fokus pa at skabe muligheder for, at
alle har mulighed for at overholde den anbefalede selvisolation og pa& kontaktopspo-
ring af neere kontakter.
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Det betyder, at der er behov for konkrete tiltag, bade i forhold til at definere hvilke
grupper der fremadrette skal tilbydes test, i forhold til at sikre mulighed for tilstraekkelig
selvisolation, og for nye tiltag, der kan understgtte omfattende opsporing af naere kon-
takter. Sundhedsstyrelsen vil meget snart udsende en opdateret retningslinje for
handtering af COVID-19 i sundhedsvaesenet.

Der er et behov for at gennemga Sundhedsstyrelsens nuveerende anbefalinger og in-
formationsmateriale, saledes at de er i overensstemmelse med de opdaterede ret-
ningslinjer. Derudover vil der ogsa blive gjort status i forhold til behovet for at udvikle
yderligere materiale til forskellige grupper.

Sundhedsstyrelsen vurderer ligesom ECDC, at det er hensigtsmaessigt fortsat at an-
vende selv-isolation i eget hjem, nar rammerne er dertil samt for fx symptomatiske pa-
tienter, der ikke lzengere har behov for sygehusindleeggelse. P& baggrund af danske
boligstandarder og det generelle uddannelsesniveau er det vurderingen, at hovedpar-
ten vil have rammerne og evnerne til at organisere effektiv selv-isolation i eget hjem.
Alle danskere har i brev udsendt via e-boks faet rad vedr. opretholdelse af selv-isola-
tion. Sundhedsstyrelsen vil udbygge og saerligt konkretisere disse rad i en borgerrettet
informationsindsats.

Sundhedsstyrelsen arbejder fortsat med tiltag, der kan understgtte patienter, der har
vanskeligt ved at efterleve Sundhedsstyrelsens anbefalinger om selv-isolation. Indsat-
sen vil veere med til at mindske den sociale ulighed i forhold til muligheden for at iso-
lere sig effektivt, og dermed undga at smitte familie og andre neertstdende. Dermed
sikres, at smittekaeder hurtigt brydes, og man undgar, at der sker smitte til familien og
andre neertstdende/samboende. Effektiv isolation vil derudover sikre, at &bningen af
daginstitutioner og andre institutioner i samfundet i mindre grad udsaettes for smitte-
spredning pga. boformer, hvor de forskellige generationer er teet samboende.

En styrket og mere effektiv isolation blandt smittede bredt i samfundet bar stgttes op
af styrket kontaktopsporing. | forbindelse med en kontrolleret abning af samfundet og i
takt med at forskellige samfundsmaessige tiltag deeskaleres, vil der veere behov for en
@get fokus pa kontaktopsporing, da det kan medvirke til at begreense sygdommens
spredning i samfundet. Sundhedsstyrelsen har derfor fokus pa at identificere lgsnin-
ger til effektiv kontaktopsporing baseret pa frivillighed, ansvarlighed og selvmonitore-
ring med radgivning og statte fra myndighederne. Nar testkapaciteten gges kan kon-
taktopsporing af naere kontakter kombineres med testning, hvorved det hurtigt kan af-
klares, om de naere kontakter er smittede med COVID-19. Sundhedsstyrelsen vil un-
derstgtte den systematiske kontaktsporing med retningslinjer og informationsmateri-
ale til relevant almen praksis og andet sundhedsfagligt personale samt patienter, pa-
rgrende og naere kontakter.

Kontaktopsporing og opmaerksomheden pa smittekaeder kan derudover understettes
af en app, der aktuelt er under udvikling. | farste fase vil appen registrere teette fysiske
kontakter, s& borgere bliver opmaerksomme pa at minimere antallet af kontakter, og
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derudover kan myndighederne pa aggregeret niveau fa en indikation af danskernes
kontaktmgnstre og dermed smitteudbredelsen. Appen vil veere baseret pa frivillighed,
og oplysningerne vil af myndighederne behandles anonymiseret og p& aggregeret ni-
veau.

Sundhedsstyrelsen vil endvidere Igbende vurdere behovet for radgivning til personale
ift. brug af veernemidler. Seerligt pa veernemiddelomradet vil der veere behov for lg-
bende at tilpasse retningslinjerne ift. ny viden om COVID-19 og veere i dialog med
bade regioner, kommuner og andre relevante organisationer om de bekymringer, der
er ift. at sikre den ngdvendige beskyttelse af bade patienter, borgere og medarbej-
derne - og familierne og de naertstaende derhjemme. Sundhedsstyrelsen vil sdledes
arbejde for, at retningslinjer og anbefalinger er sa anvendelige som muligt i hverda-
gen.

5.2. Planleegning af sundhedsvaesenets aktiviteter

Det forventede leengerevarende epidemiforlgb fordrer, at det danske sundhedsvaesen
bade tager sig af patienter med COVID-19 og af andre patienter med behandlingsbe-
hov.

Som fglge heraf er en omstilling af sundhedsveesenet med en gradvis gget aktivitet i
gang. Denne indsat vil fortszette i den kommende uge, sdledes at sygehusveesenet
gradvis gger aktiviteten samt at aktiviteten i almen praksis og specialleegepraksis
gges til mere vanligt omfang fra uge 16.

I almen praksis og speciallaegepraksis vil der fortsat vaere behov for fokus pa& smittere-
ducerende tiltag i form af hygiejne og adfserdsregler, samt anvendelse af telefon-/vi-
deokonsultation som den primeere konsultationsform. Der vil kunne foretages yderli-
gere smittereducerende tiltag i almen praksis og specialleegepraksis som bl.a. anven-
delse af maske ud fra et forsigtighedsprincip til seerlige patientgrupper, hvor smittesta-
tus er ukendt, eller til leegen selv, hvor leegen kan veere i tvivl om smittestatus hos pa-
tienten.

Omstillingen med en gget aktivitet i almen praksis og specialleegepraksis er ved at
blive implementeret, og der er udsendt reviderede retningslinjer til begge omrader,
samt sikret tilstraekkelige veernemidler, sa aktiviteten allerede i uge 16 gges. Der for-
ventes séledes ogsa en mere normal henvisningspraksis til sygehusregi med et for-
ventet gget antal henvisninger til udredning. Aktiviteten i sygehusregi gges i takt her-
med, s& der er den forngdne kapacitet til visitation og udredning. Til dette vil den am-
bulante sygehusaktivitet ogsa gradvist blive gget.

Regionerne gar i uge 16 i gang med at etablere den faste intensivkapacitet efter den
nye prognose, herunder bade fysisk placering af senge og materiel til raddighed. Sund-
hedsstyrelsen er endvidere i dialog med regionerne om, hvornar kapaciteten til faste



COVID-19 i Danmark —15. april 2020 Side 41/55

intensivpladser i det nadvendige omfang er pa plads, herunder en plan for anven-
delse af respiratorer og personale, set i forhold til planlaegning af omfang af planlagt
kirurgi. Regionerne vil farst derefter kunne etablere omfanget af planlagt kirurgi, hvor-
efter den farste gradvise aktivitetsforggelse af den planlagte kirurgi kan pabegyndes.

| uge 16 ses endvidere pa, hvorledes den gvrige del af primaersektoren gradvist gger
deres aktivitet samt under hvilke forudsaetninger. Det drejer sig bade om afklaring af
smitteforhold ved seerlige procedurer og om behov for yderligere smittereducerende
titag mv. En gradvis &bning af den gvrige primaersektor vil derfor ske tidsmaessigt for-
skudt ift. den gradvist ggede aktivitet i almen praksis og specialleegepraksis.

Sundhedsstyrelsen vil snarest udarbejde yderligere information vedr. gradvist gget ak-
tivitet og smittereducerende tiltag malrettet praksissektoren bredt set samt private
hospitaler. Der udarbejdes ligeledes en revideret retningslinje for tandplejen.

Der er behov for, at kommunikationsindsatsen over for befolkningen ift. vigtigheden af
at sgge leege ved symptomer eller ved bekymring over helbredet fortseetter. Fokus er

at sikre, at borgerne henvender sig med symptomer, behandles i primeersektoren eller
eventuelt henvises til udredning i sygehusregi.

5.3. Malrettet kommunikation til befolkningen for at sikre indsigt, opbakning og
engagement

Den fremadrettede kommunikationsudfordring bestar i at definere en ny kommunikati-
onsindsats for den kontrollerede genabning af Danmark. Der er en risiko for, at gen-
abningen kan medfgre en fornemmelse af, at man kan genoptage adfeerd som far
epidemien, ligesom der kan opst& en normalisering af situationen. Det sidste er bl.a.
kendt fra tidligere epidemier.

Hvis bekymringen dermed forsvinder, skal der etableres en anden begrundelse for at
gendre adfaerd og fortsat fglge anbefalinger fra Sundhedsstyrelsens og andre myndig-
heder.

Der er altsa en udfordring i pd den samme tid at kommunikere, at handteringen indtil
nu er gaet sa godt, at der igangsaettes en kontrolleret gradvis abning af samfundet og
samtidig formidle, at det netop nu er ngdvendigt at fglge anbefalingerne. Sundheds-
styrelsen vil derfor i den neeste fase af kommunikationsindsatsen undersgge mulighe-
derne for, at kombinere en formidling, som fortsat har fokus pa rad og anbefalinger,
med etableringen af en norm om, at man skal handle med afseet i et ansvar for det
starre feellesskab. Der vil i den forbindelse blive anlagt en mere segmenteret kommu-
nikationsstrategi, sa det i hgjere grad kan sikres, at den information, vi kommer med,
0gsa opfattes som relevant.
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| forhold til den kontrollerede genabning af samfundet, vil kommunikationsindsatsen
have fokus pa at understgtte, at alle befolkningsgrupper fastholder opmaeerksomheden
og adfaerden mht. at forebygge smittespredning. Her vil et vigtigt budskab veere, at
adfeerdsaendringen nytter, og at det nu er vigtigt, at de nye vaner fastholdes, sa vi
fremadrettet undgar en pludselig stigning i epidemikurven.

Vi vil blandt andet afsgge nye tilgange og argumenter i formidlingen. Det geelder dels
kommunikation til den generelle befolkning, og dels borgere i risiko for at udvikle al-
vorlig sygdom, som pé trods af en gradvis genabning, stadig vil skulle forholde sig
mere restriktivt og fx forblive hjemme i en leengere periode. Derudover gennemfares
en seerskilt kommunikationsindsats malrettet de arenaer, som gradvis abnes op. Her
vil fokus veere at kleede ledere, medarbejdere og borgere pa ift. genabningen og infor-
mere om, hvordan der skal veere et skaerpet fokus pa forebyggelse af smittespredning
i de konkrete arenaer.

5.4. Malrettet beskyttelse af sérbare grupper mod smitte

Der er behov for at f& nuanceret og preeciseret risikogrupperne, sa der kan laves
mere praecise anbefalinger til de personer, der reelt er i risiko for gget sygelighed og
potentielt dgdelighed ved COVID-19, men ogsa sa& ungdig bekymring kan fiernes hos
andre. Sundhedsstyrelsen vil derfor i dialog med de faglige selskaber, herunder leege-
faglige selskaber inden for hjertesygdomme, lungesygdomme, kraeftsygdomme, gigtli-
delser mv., gennemga, hvordan de forskellige risikogrupper kan nuanceres med fokus
pa bl.a. diagnose, sveerhedsgrad af sygdom, hvor velbehandlet tilstanden er mv. Der
vil ogsa blive set pa forskellen mellem bgrn og voksne inden for risikogrupperne.

Under den kontrollerede gendbning af samfundet er det fortsat vigtigt at beskyttede de
mest sarbare og udsatte grupper. Det geelder bade borgere i eget hjem, uden bolig og
borgere pa forskellige institutioner som borgere i kortere eller leengere periode kan
have ophold i. Helt overordnet vil personer med seerlig risiko stadig blive beskyttet
mod smitte, ved at alle fortsat falger de generelle rdd om handhygiejne, afstand og
isolation ved symptomer eller konstateret smitte.

Sundhedsstyrelse vil have fokus p&, at de nye retningslinjer om handtering af smitte-
udbrud pa institutioner bliver tilstraekkeligt implementeret. Sundhedsstyrelsen vil sale-
des falge op pa de anbefalinger, der er givet vedr. forebyggelse af spredning af CO-
VID-19 pa plejecentre, bosteder og andre institutioner ved at ga i dialog med kommu-
ner og andre aktgrer ift. at afklare, om der er behov for yderligere preecisering, vejled-
ning eller opfalgning.

Sundhedsstyrelsen vil ligeledes afklare behovet for og evt. udarbejde vejledninger til
hjemmeplejen og hjemmesygeplejen, herunder hvordan besggene i borgerenes hjem
kan foretages p& en made, sa risiko for smittespredning mindskes, samt komme med
anbefalinger til, hvordan hjemmeplejen handterer pleje og omsorg af borgere med
COVID-19 i eget hjem.
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5.5. Koordinering og mobilisering af sundhedsvaesenets parter

Der har under epidemien med COVID-19 veeret et omfattende samarbejde mellem
kommunale, regionale og nationale myndigheder. Der har veeret involvering af faglige
organisationer, patientorganisationer og private aktgrer. | den kommende fase, hvor
der bade er behov for handtering af en fortsat epidemi, samtidig med handtering af
den gvrige drift, samtidig med genetablering af et velfeerdssamfund og en hverdag, vil
dette samarbejde fortsat veere meget afgarende. Der er etableret nye samarbejdsfor-
mer, nye mgdeformer og nye veje til lzsninger. Det skal der bygges videre pa sale-
des, at vores feelles kreefter bruges rationelt og kan malrettes vores feelles handtering
af epidemien.

5.6. Inddragelse af ny viden og data i iveerksatte indsatser

5.6.1. Behov for ny viden

Den foreliggende viden om COVID-19 udvikler sig pa daglig basis og opsummeres i
internationale anbefalinger, risikovurderinger og retningslinjer, hvor Danmark seerligt
orienterer sig mod anbefalinger fra Verdenssundhedsorganisationen (WHO), og det
Europeeiske Smitteagentur (ECDC). Sundhedsstyrelsen holder sig lgbende orienteret
om ny forskningsbaseret viden, nye anbefalinger fra WHO og ECDC samt erfaringer
og tiltag iveerksat i andre lande.

Centralt i behovet for ny viden er fglgende:

o Det reelle omfang af personer, der allerede har veeret smittet (marketallet).
Der er behov for starre epidemiologiske studier af forekomsten af antistoffer i
befolkningen for at give et estimat af, hvor mange, der har veeret smittet og
hvor mange, der er modtagelige for smitte.

e Udvikler personer effektiv og langvarig immunitet efter overstaet infektion?
Safremt dette er tilfseldet, vil viden om immunitet pa individniveau kunne ind-
drages i forhold til at arbejdstilretteleeggelse mv. for personer, der er immune.

¢ Yderligere viden om risikofaktorer, der gger alvorlighed af COVID-19. Denne
viden vil ggre os bedre i stand til malrette beskyttelse til de, der er i starst ri-
siko ved smitte samt betrygge personer, der ikke er i risiko for alvorlig syg-
dom.

¢ Yderligere viden omkring smittespredning, herunder omfanget af smittespred-
ning via forskellige smittemader (drabesmitte, kontaktsmitte mv.), barns og
asymptomatiske smittedes rolle i smittespredning, samt hvor leenge ramte
kan smitte andre. Denne viden vil kunne bidrage til mere rationel brug af veer-
nemidler samt iveerksaettelse og sendring af andre smittehaemmende tiltag
herunder test, isolation, kontaktopsporing mv.
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o Yderligere viden om effekten af de enkelte tiltag, der kan seettes i veerk for at
hindre smittespredning. Andret socialadfaerd kan monitoreres neesten umid-
delbart via data fra fx mobiludbydere og trafikselskaber men afspejling af tilta-
genes effekt pa indlaeggelser og mortalitet ses farst efter uger. Yderligere og
mere praecis viden vil kunne bidrage til en mere kontrolleret genabning af
samfundet.

e Viden om den indirekte effekt af COVID-19-pandemien og tiltagene rettet
mod den har pa sundhedsvaesenets gvrige aktiviteter, aflyste behandlinger,
e&ndrede kontaktmgnstre, morbiditet- og mortalitetsaendringer ved andre syg-
domme, aendrede uligheder i sundhed. Denne viden vil kunne bruges til at
malrette indsatser og aktiviteter i sundhedsvaesenet yderligere for at forhindre
ulighed og gget sygelighed.

e Udvikling af effektive behandlinger, vacciner samt forbedringer af kliniske be-
handlingsvejledninger og viden om fglger efter COVID-19.

Nar viden gges og usikkerhed mindskes, vil der kunne planlaegges en mere langsigtet
gendbningen, men pa nuvaerende tidspunkt er det vigtigt, at gendbningen sker med
mulighed for Igbende justeringer samtidigt med, at der er en balance mellem tiltag,
der hindrer sygdom og dgd pa baggrund af COVID-19 og sygdom og dad forarsaget
af andre tilstande, blandt andet ved, at vi sgger for, at borgere gar til laegen, nar de
har brug for det. Samtidigt skal der veere en balance i forhold til de sociale og gkono-
miske konsekvenser af tiltagene.

5.6.2. Overblik over epidemien

Statens Serum Institut overvager aktuelt smittespredning og smittetryk i det danske
samfund og udgiver dagligt en epidemiologisk overvagningsrapport om COVID-19.
Denne indeholder bl.a. information om antal smittede pa kommune niveau.

Der vil under en gendbning af samfundet veere behov for en intensiveret overvagning
af udviklingen af epidemien. Der vil vaere brug for at fa viden om, hvis der sker en
pludselig hurtig smittespredning, da det uundgéeligt vil have store konsekvenser for
belastningen af sygehusene, herunder intensivkapaciteten. Det vil i forbindelse med
en gradvis genabning af samfundet saledes ikke veere tilstraekkeligt udelukkende at
falge antal indlaeggelser og antal bekreeftede tilfeelde af COVID-19, da der f.eks. ty-
pisk gar 14 dage fra man bliver smittet, til der er behov for intensiv kapacitet.

Pa baggrund af en mere finmasket overvagningen, vil det kunne vurderes, om der er
behov for nye tiltag eller om der kan ske en yderligere ophaevelse af tiltag. Hvorledes
denne overvagning bedst ivaerkszaettes vil Sundhedsstyrelsen planleegge i samarbejde
med Statens Serum Institut.
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Bilag 1. Ordliste

SARS-CoV-2: Ny type coronavirus, der kan medfgre infektion i gvre eller nedre Iuftveje ved smitte.

COVID-19: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) er sygdommen forarsaget af infektion med SARS-CoV-
2. Sygdommen kan give et varieret sygdomsbillede fra mild gvre luftvejsinfektion til alvorlige nedre luftvejsin-
fektion og dad.

Inkubationstid: Tid fra smitte til man bliver syg

@vre luftvejsinfektion: @vre luftvejsinfektioner giver typisk symptomer pa forkalelse eller halsbeteendelse,

sésom tgr hoste, ondt i halsen, feber.

Nedre luftvejsinfektion: Nedre luftvejsinfektioner er lungebetaendelser, og er mere alvorlige end en gvre luft-

vejsinfektion. Symptomerne er typisk hgj feber, vejrtraekningsbesveer og hoste.

Isolation: Foranstaltning, hvor en syg person med en smitsom sygdom adskilles fra den gvrige verden fx
indleegges pa et isolationsafsnit pa et sygehus. Formalet er at hindre smittespredning.

Selv-isolation: Foranstaltning, hvor en syg person, der ikke behgver behandling pa sygehus, isolerer sig fra
kontakt med andre mennesker typisk i eget hjem. Formalet er at hindre smittespredning.

Karanteene: Foranstaltning, hvor personer eller gruppe af mennesker, der har veeret i kontakt med en syg
person med smitsom sygdom isolerer sig fra andre, typisk i eget hjem. Formalet er at hindre smittespred-
ning.

Smittespredning: Statisk mal for hastigheden hvormed en smitsom sygdom spreder sig i en befolkning.

Reproduktionstal: Et mal for smittespredningspotentialet. Angiver antal personer en syg person i gennemsnit
smitter. Kaldes ogsa eller kontakitallet, Ry,

Positiv-procent :Andel af alle testede, der er positive for det der testes for
Smittefri: Tilstand, hvor syg person ikke leengere smitter.

Asymptomatisk person: Person smittet med en sygdom, men som ikke far symptomer eller oplever sygdom.

Epidemi: Hurtig og ukontrollabel udbredelse af en smitsom sygdom til et stort antal mennesker inden for et
vist omrade og inden for en forholdsvis kort periode.

Pandemi: En smitsom sygdoms udbredelse til hele verden eller flere verdensdele.
Epicenter: Centrum for pandemien. Det sted i verden, hvor epidemien er starst.

Afbgdningsstrategi: Et formal, hvor en smitsom sygdoms effekter pa samfundet i form af ded, sygelighed,
pres pa af institutioner, gkonomi mv. undgas ved tiltag, der mindsker spredning og fx beskytter szerlige risi-
kogrupper mod spredning

Inddeemningsstrategi: Et formal, hvor en smitsom sygdom forsgges at begraenses og smitten standes

Prognose: Beregningsforudsigelse af, hvordan noget vil udvikle sig
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Kontaktopsporing: Opsporing af de nzere kontakter, en person med pavist smitsom sygdom har haft i perio-
den personen har veeret smitsom.

Mgarketal: Tal for hvor mange smittede tilfeelde, der ikke registreres eller diagnosticeres og derfor ikke bliver
offentligt kendte

Sentinel overvagningssystem: Et stikprevebaseret overvagningssystem baseret pa indberetninger fra prakti-

serende leeger

PCR-test: Polymerase Chain Reaction, en metode til at teste for virus DNA/RNA ved at opformere sma
maenger DNA/RNA
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Bilag 2. Materialer og dokumenter

Love, retningslinjer og vejledninger vedrgrende beredskab, ansvar mv:

Planleegning af sundhedsberedskab - Vejledning til regioner og kommuner. Sundhedssty-
relsen, 2017

Beredskab for pandemisk influenza, del I: National strategi og fagligt grundlag. Sund-
hedsstyrelsen, 2013

Beredskab for pandemisk influenza, del II: Vejledning til regioner og kommuner. Sund-
hedsstyrelsen, 2013

Operationel plan ved trussel om eller forekomst af koppeudbrud i eller uden for Danmark.
Sundhedsstyrelsen, 2004.

Det Internationale Sundhedsregulativ — gennemfgrt i struktur og praktik i dansk bered-
skab. Sundhedsstyrelsen, 2012

Hygiejne ved langvarig, midlertidig indkvartering af mange personer. Vejledning til regio-
ner, kommuner, gvrige statslige myndigheder, humaniteere organisationer med flere.
Sundhedsstyrelsen, 2017

Bekendtgarelse om handtering af infektioner. Sundheds — og ZAldreministeriet. Bekendt-
garelse nr 266 af 15. marts 2017

Bekendtggrelse om forholdsregler mod smitsomme sygdomme i skoler og daginstitutio-
ner for bgrn og unge. Sundheds — og Aldreministeriet. Bekendtggrelse nr 77 af 12. ja-
nuar 2018

Bekendtggrelse af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare syg-
domme (epidemiloven). Sundheds — og Aldreministeriet. Lovbekendtgarelse nr 1026 af
1. oktober 2019.

Bekendtggarelse om aendring af liste B til lov om foranstaltninger mod smitsomme syg-
domme og andre overfgrbare sygdomme. Sundheds — og Zldreministeriet. Bekendtgg-
relse nr 157 27. februar 2020

Bekendtggrelse om anmeldelse af COVID-19. Sundhedsstyrelsen. Bekendtggrelse nr
198 af 13.marts 2020

Lov om aendring af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfagrbare syg-
domme. Sundheds — og ZAldreministeriet. Lov nr 208 af 17.marts 2020
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Bekendtggrelse om udvidelse af 88 5-7 og 88 12 a-12 f i lov om foranstaltninger mod
smitsomme og andre overfgrbare sygdomme til at omfatte Coronavirussygdom 2019
(COVID-19). Sundheds — og 4Aldreministeriet. Bekendtggrelse nr 213 af 17.marts 2020

Bekendtggrelse om undersggelse, indleeggelse eller isolation og tvangsmeessig behand-
ling i medfar af lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme
i forbindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19). Sundheds — og
Aldreministeriet. Bekendtggrelse nr 214 af 17.marts 2020

Bekendtgarelse om afspaerring og besggsrestriktioner pa plejehjem og sygehuse i forbin-
delse med handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19). Sundheds — og /ldre-
ministeriet. Bekendtgarelse nr 215 af 17.marts 2020

Bekendtggarelse om oplysningsforpligtelser samt behandling af personoplysninger med
henblik p& at hindre udbredelse og smitte i forbindelse med handtering af Coronavirus-
sygdom 2019 (COVID-19). Sundheds — og Zldreministeriet. Bekendtgarelse nr 216 af
17.marts 2020

Bekendtggrelse om lukning af dagtilbud, skoler, institutioner m.v. og om ngdpasning i for-
bindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19). Sundheds — og ZEl-
dreministeriet. Bekendtgarelse nr 217 af 17.marts 2020

Bekendtgarelse om begraensning af rettigheder pa sundheds- og eeldreomradet i forbin-
delse med handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19). Sundheds — og /Eldre-
ministeriet. Bekendtgarelse nr 219 af 17.marts 2020

Bekendtggrelse om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfagrbare sygdomme
pa transportomradet. Sundheds — og ZAldreministeriet. Bekendtgarelse nr 220 af
17.marts 2020

Bekendtgarelse om fravigelse af privates pligter over for det offentlige pa Erhvervsmini-
steriets omrade i forbindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19).
Sundheds — og Aldreministeriet. Bekendtgarelse nr 223 af 17.marts 2020

Bekendtggrelse om forbud mod starre forsamlinger og forbud mod adgang til og restrikti-
oner for visse lokaler i forbindelse med handtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-
19). Sundheds — og 4Aldreministeriet. Bekendtggrelse nr 224 af 17.marts 2020

Bekendtggarelse om aendring af bekendtggrelse om forbud mod stgrre forsamlinger og
forbud mod adgang til og restriktioner for visse lokaler som led i handtering af Coronavi-
russygdom 2019 (COVID-19). Sundheds — og ZAldreministeriet. Bekendtggrelse nr 251 af
22.marts 2020
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Borgerrettet information, retningslinjer, vejledninger mv udarbejdet af Sundheds-
styrelsen i forbindelse med handteringen af COVID-19 epidemi:

Samlet oversigt over materialer om COVID-19. Kan findes her:
https://www.sst.dk/da/corona/Materialer

Materialer udgivet eller opdateret i uge 15

Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis gget aktivitet i specialleegepraksis (udgi-
vet 12.april 2020)

Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis @get aktivitet i almen praksis (udgivet
12.april 2020)

Handtering af COVID-19: Gravide og fgdende kvinder samt partner og det nyfadte barn
(udgivet 19.marts 2020, senest opdateret 11. april 2020)

Vejledning og materialer til genabning af dagtilbud (udgivet 7.april 2020, opdateret
10.april 2020)

Vejledning og materialer til gendbning af ungdoms - og voksenuddannelser (udgivet
7.april 2020, opdateret 10.april 2020)

Vejledning og materialer til genabning af skoler og fritidsordninger (udgivet 7.april 2020,
opdateret 10.april 2020)

Film: Corona-nyt - Sadan gar vi i bgrnehave igen (udgivet 9.april 2020)
Film: Corona Nyt - Sadan gar vi i skole igen (udgivet 9.april 2020)
Informationsmateriale: Om ny coronavirus og test (udgivet 8.april 2020)

Handtering af COVID-19: Ansatte i sundheds, social- og aeldresektoren der tilhgrer saer-
lige risikogrupper (udgivet 13. marts 2020, opdateret 8. april 2020)

Handtering af COVID-19: Retningslinjer for brug af vaernemidler (udgivet 25. marts 2020,
opdateret 8. april 2020)

Brev til foreeldre i forbindelse med genabning af dagtiloud og grundskoler (udgivet 8.april
2020)

Information om PCR test for COVID-19 til almen praksis (udgivet 8.april 2020)

Vejledning om forebyggelse af spredning af COVID 19 pa plejecentre, bosteder og andre
institutioner (udgivet 8.april 2020)
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Handtering af COVID-19: Behandling af benzodiazepinforgiftning og —abstinens (udgivet
8.april 2020)

COVID-19 i Danmark - Status ved indgang til 6. epidemiuge (udgivet 7.april 2020)
Handtering af COVID-19: Arbejdsgiveres og personales ansvar for at hindre smittespred-
ning i sundheds- og eeldresektoren samt i indsatser for socialt udsatte (udgivet 13. marts,

opdateret 6. april 2020)

Plakat: Til dig der er aldre eller kronisk syg (oversat til 9 sprog) (senest opdateret 6.april
2020)

Plakat: Ny coronavirus - beskyt dig selv og andre (oversat til 9 sprog) (udgivet 12. marts
2020, opdateret 6.april 2020)

Informationsmateriale til plejepersonale (udgivet 6.april 2020)

Pjece: Gode rad om ny coronavirus til dig, der arbejder med personer med psykiske lidel-
ser (udgivet 6. april 2020)

Materialer udgivet fgr uge 15

Pjece: Til dig, der har tegn pa sygdom (udgivet 27. marts 2020, opdateret 4. april 2020)

Handtering af COVID-19: Varetagelse af kritiske funktioner i tandplejen i forbindelse med
epidemi med COVID-19 (udgivet 4. april 2020)

Film: Et lille opkald kan gare en stor forskel (udgivet 3. april 2020)
Pjece: Ny coronavirus og frygt for sygdom (udgivet 3. april 2020)
Pjece: Psykisk sarbare og ny coronavirus (udgivet 3. april 2020)

Handtering af COVID-19 uregistrerede migranters ret til sygehusbehandling (udgivet 2.
april 2020)

Plakat: Gode rad om coronavirus til stofindtagelsesrum (udgivet 1. april 2020)
Plakat: Gode rad om coronavirus til injektionsrum (udgivet 1. april 2020)

Pjece: Gode rad om ny coronavirus til arbejdspladser og virksomheder (udgivet 1. april
2020)



COVID-19 i Danmark —15. april 2020 Side 51/55

Pjece: Gode rad om ny coronavirus til dig der benytter stofindtagelsesrum (udgivet 1.
april 2020)

Pjece: Gode rad om ny coronavirus til dig, der benytter injektionsrum (udgivet 24. marts
2020, opdateret 1. april 2020)

Pjece: Gode rad til dig, der arbejder i sundhedsvaesenet (udgivet 15. marts 2020, opdate-
ret 1. april 2020)

Pjece: Gode rad om ny coronavirus til dig, der er i seerlig risiko for smitte og opholder dig
pa veerested, herberg, forsorgshjem eller er tilknyttet et behandlingssted (udgivet 24.
marts 2020, opdateret 1. april 2020)

Plakater og pjece: Information til daginstitutioner, skoler, legepladser mv (udgivet 24.
marts 2020, opdateret 1. april 2020)

Retningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsvaesenet (udgivet 23.januar, opda-
teres lgbende, senest opdateret 1. april 2020)

Pjece: Gode rad til dig, der arbejder som fysio- og ergoterapeut eller i hiemmeplejen (ud-
givet 15. marts 2020, opdateret 1. april 2020)

Pjece: Gode rad om ny coronavirus til dig, der har et barn med kronisk sygdom (udgivet
15. marts 2020, opdateret 1. april 2020)

Pjece Gode rad til dig, der arbejder pa plejecenter (udgivet 12. marts 2020, opdateret 1.
april 2020)

Pjece: Gode rad til dig, der er pargrende til en i risikogruppen (Oversat til 9 sprog) (udgi-
vet 15.marts, opdateret 1. april)

Pjece: Gode rad om ny coronavirus til dig, der tilhgrer en risikogruppe (Oversat til 9
sprog) (udgivet 15.marts, opdateret 1.april 2020)

Pjece: Gode rad om ny coronavirus til dig, der er gravid (udgivet 15. marts 2020, opdate-
ret 1. april)

Pjece: Gode rad om ny coronavirus til dig, der har vaeret ude at rejse (Oversat til engelsk)
(udgivet 20. marts 2020, opdateret 1.april 2020)

Handtering af COVID- 19: Beskrivelse af kritiske funktioner i sundhedsvaesenet (udgivet
17. marts 2020, opdateret 1.april 2020)

Film: Spargsmal og svar til aeldre og kronisk syge (udgivet 26. marts 2020, opdateret
1.april 2020)

Handtering af COVID-19: Speciallaegepraksis' rolle under COVID-19 epidemien (udgivet
1. april 2020)
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Handtering af COVID-19: Almen praksis rolle i forbindelse med epidemi med COVID-19
(udgivet 18.marts 2020, opdateret 1.april)

Film: Accepter at krisen kan vaere en belastning for dine naere relationer (udgivet 1. april
2020)

Informations-materiale: Gode rad til gravide (udgivet 24. marts 2020, opdateret 31. marts)

Brev til alle borgere over 15 &r: Information om COVID-19 (oversat til 9 sprog) (udsendt
20. marts 2020, senest opdateret 31. marts 2020)

Handtering af COVID-19 Retningslinje i den kommunale sundhedstjeneste for barn og
unge (sundhedsplejen) (udgivet 20.marts 2020, opdateret 31.marts 2020)

Informationsmateriale: Husk at kontakte laegen - hvis du er bekymret og har brug for
hjeelp (udgivet 31.marst 2020)

Film: Corona-nyt: S&dan skal vi lege (udgivet 30.marst 2020)
Film: Hold dig mentalt aktiv (udgivet 30.marst 2020)
COVID-19 i Danmark - Status ved indgang til 5. epidemiuge (udgivet 30.marst 2020)

Bannere til web og sociale medier med rad og information om coronavirus/COVID-19
(udgivet 30.marst 2020)

Plakater: Information til dagplejer, daginstitutioner og skoler (ngdpasning og undervis-
ning) (udgivet 30.marst 2020)

Informationsmateriale: Om ny coronavirus og test (udgivet 27. marts 2020)

Handtering af COVID-19: Personer der udskrives til eget hjem, hiemmepleje, plejebolig,
plejecenter, midlertidig plads, botilbud eller anden kommunal hjeelp (udgivet 27. marts
2020)

Handtering af COVID-19: Information til ansatte og frivillige i tiloud malrettet gruppen af
udokumenterede migranter (udgivet 27. marts 2020)

Rationel Farmakoterapi 5 2020. Tema om oversete bivirkninger og om behandling med
ACE-hammere, angiotensin lireceptorblokkere (ARB) eller non-steroide anti-inflammato-
riske midler (NSAID) har betydning ved COVID-19 (udgivet 27. marts 2020)

Ré&dgivning til foreeldre om smertestillende medicin til barn (udgivet 26. marts 2020)

Handtering af COVID-19: Retningslinjer for vurdering, behandling og visitation i forbin-
delse med forgiftninger og abstinenser til centralstimulerende stoffer (udgivet 26. marts
2020)

Informations-materiale: Gode radd om mental sundhed (udgivet 25. marts 2020)
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Pjece: Mental sundhed (udgivet 25. marts 2020)

Film: Det skal du vide om coronavirus (udgivet 24. marts 2020)

Handtering af COVID-19: Information til ansatte og frivillige i og omkring injektionsrum
(udgivet 24. marts 2020)

Plakater: Rad om coronavirus til dig pa forsorgshjemmet, herberget, veerestedet eller be-
handlingsstedet (udgivet 23. marts 2020)

Status p& COVID 19 ved indgangen til den tredje uge af epidemiens farste bglge (udgivet
23. marts 2020)

Handtering af COVID-19: Prognose og kapacitet for intensiv terapi (udgivet 23. marts
2020)

COVID-19: Epidemiens farste bglge. Status og strategi (udgivet 23. marts 2020)

Handtering af COVID-19: Retningslinjer for behandling af akutte opioidabstinenser (udgi-
vet 20. marts 2020, senest opdateret 24. marts 2020)

Rationel Farmakoterapi 4, 2020: tema om SARS-CoV-2 og COVID-19 (tidsskrift udgivet
20. marts 2020)

Informationsmateriale: Retningslinjer om bgrn og legeaftaler (udgivet 20. marts 2020)

Brev til alle borgere over 15 ar: Information om COVID-19 (udsendt 20. marts 2020, se-
nest opdateret 27. marts 2020)

Film: R&d til barnefamilier om coronavirus (udgivet 20. marts 2020)
Pjece: FAQ til bgrnefamilier (udgivet 20. marts 2020)

Informationsmateriale: Gode rdd om ny coronavirus til dig, der er arbejdsgiver eller perso-
naleleder (udgivet 19. marts 2020)

Handtering af COVID-19: Information til politi og frontpersonel uden for sundhedssekto-
ren. (udgivet 18.marts 2020)

Informationsmateriale: Kontakt til egen lsege under epidemien med coronavirus/COVID-
19 (udgivet 18. marts 2020)

Plakater og pjecer til butikker og supermarkeder (udgivet 18. marts 2020)
Handtering af COVID-19: Indsatser pa landets rusmiddelcentre (udgivet 18. marts 2020).

Informationsmateriale: Information vedr. handtering af naere kontakter for patienter testet
positiv for COVID-19 (udgivet 18. marts 2020)

Handtering af COVID-19: Besgg pa institutioner, hvor personer fra risikogrupper bor eller
har langvarigt ophold (udgivet 17. marts 2020)
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Handtering af COVID-19: Radgivning vedrgrende naere kontakter (udgivet 15. marts
2020, senest opdateret 18. marts 2020)

Plakat: STOP for besggende (ogsa oversat til engelsk) (udgivet 15. marts 2020)

Handtering af COVID-19: Reduktion af hospitalsaktivitet (udgivet 12. marts 2020, senest
opdateret 14. marts)

COVID-19: Risikovurdering, strategi og tiltag ved epidemi i Danmark (udgivet 10. marts
2020)

Brev fra Sundhedsstyrelsen vedr. COVID-19 og kommunernes rolle (udgivet 28. februar
2020)

Film: Vask haender, og beskyt dig selv og andre (udgivet 27. februar 2020)

Plakat: Forebyg smitte (udgivet 27. februar 2020)
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