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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 8. epidemiuge.

Vi har over de seneste tre uger set et faldende smittetryk, og at epidemien er bgjet af.
Ved indgangen til den 8. epidemiuge har vi fortsat kontrol over epidemien i Danmark. Det
er forudseetningen for at kunne foretage og fortsaette en gradvis og kontrolleret genab-
ning af samfundet.

Danmark er i farste fase af en kontrolleret gendbning af samfundet. | epidemiuge 7 be-
gyndte abningen af dagtiloud og udvalgte skoletiloud, og der er lagt planer for omstillin-
gen af sundhedsvaesenet, sa vi sikrer et sundhedsvaesen, der har mulighed for at be-
handle patienter med COVID-19, samtidig med, at der ogsa er plads til at behandle pati-
enter med andre behandlingskreevende sygdomme.

Torsdag d. 16 april besluttede regeringen at udvide den fagrste fase af den kontrolleret
gendbning, og Folketingets partier indgik en aftale om at gendbne en raekke liberale er-
hverv, genabne domstole, forskningslaboratorier og @ge indsatserne for at forebygge en-
somhed hos udsatte unge og eeldre pa plejehjem. Farste fase af gendbningen er derved
blevet udvidet med virkning fra starten af epidemiuge 8.

Bekymring og frygt for smitte med COVD-19 har fyldt og fylder meget saerligt under gen-
abningen, hvor bgrn er startet i skoler og institutioner under nye rammer, hvor en raekke
liberale erhverv abner og aktiviteter i sundheds- og zeldresektoren gges igen. Uvisheden
om, hvordan man sikrer sig selv og de personer, man har kontakt med, fylder af gode
grunde. Sundhedsstyrelsen vil i endnu hgjere grad have fokus pa at afhjeelpe uvished og
ungdig bekymring fx via vidensbaseret radgivning, gode og handterbare forholdsregler
og anbefalinger, der er let omseettelige til hverdagslivet.

En reekke andre lande i Europa er ligesom Danmark i gang med en kontrolleret genab-
ning. Europaradet og WHO har udstedet radgivning til de nationale myndigheder om gen-
abninger i lyset af et presserende behov for at planleegge en gradvis overgang, der mu-
ligger en fortsat undertrykkelse af smittespredning til et lavt niveau, samtidig med at det
muligger genoptagelse af gkonomiske aktiviteter og socialt liv — prioriteret s den socio-
gkonomiske fordel afbalanceres af risikoen for gget smittespredning?.

Danmark er pa nuveerende tidspunkt i en periode med lav og faldende smittespredning,
hvilket ses i et stagnerende antal patienter indlagt med COVID-19 samt i Statens Serums
Instituts epidemiologiske overvagning.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/strategies-plans-and-operations
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/strategies-plans-and-operations
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En reekke indsatser og foranstaltninger er ngdvendige for at minimere risikoen for, at epi-
demien udvikler sig, ligeledes er overvagning, omstillingsparathed i sundhedsvaesenet og
fleksibilitet i forhold til smittedeempende tiltag n@dvendige for at kunne reagere hurtigt, ef-
fektivt og rationelt for at handtere sendringer i epidemiudviklingen. Der skal sledes sik-
res, at vi er pa forkant med epidemien.

Omstilling og nye tiltag skal sa vidt muligt underbygges af data og viden. Vi har kun tre
maneders erfaring med den nye epidemiske sygdom COVID-19, og vi lzerer hele tiden 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 iveerksaetter, sa de passer til vores forhold i Danmark.
Det kraever meget af bade befolkningen, af personale i de bergrte sektorer og af beslut-
ningstagere og myndigheder.

Danmark er i anden uge af den kontrolleret og gradvis genabning af velfeerdssamfundet
under afbadningsstrategien for COVID-19. Denne rapport bygger videre pa sidste uges
status, hvor vi beskrev forberedelsen og den fremtidige retning af den kontrolleret og
gradvis gendbning.

Myndighedernes indsatser ift. at sikre, at gendbning af samfundet og aktivitetsomlaegnin-
gen af sundhedsvaesenet sker sikkert og trygt er fokus for denne uges statusrapport. Pa
samme tid leegges grunden til en langsigtet sundhedsfaglig indsats under COVID-19.
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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 bekraeftede tilfaelde 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 ‘'marketal’ (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

Pa verdensplan er der nu omkring 2,4 millioner, der er eller har veeret bekraeftet med
COVID-19, mens der er registreret over 160.000 COVID-19 dgdsfald, hvor COVID-19
er den direkte arsag. Samtidig begynder mange lande at rapportere om ekstrem stor
arbejdslgshed, usikker fremtid for bgrn og unge, hvor isser klodens mest fattige og ud-
satte bgrn er ramt hardt, og i flere lande ses en betydelig overdadelighed?. Samtidig
med at der over hele verden arbejdes for at udvikle en vaccine mod COVID-19, lukker
livsngdvendige vaccineprogrammer ned rundt i mange af verdens lande. WHO adva-
rer seerligt mod, at maeslingevaccinen udskydes, da det kan have fatale konsekvenser
for de mest udsatte bgrn.

Figur 1 viser udviklingen af COVID-19-pandemien pa verdensplan. Der er forsat to
epicentre i verden, Europa og USA3. | USA ses der fortsat en stigning i antallet af be-
kreeftede smittede, der det seneste dggn er vokset med 39.460 tilfaelde, sa der samlet
d. 21. april har veeret 823.786 personer tilfaelde, hvilket er 2.486 tilfeelde pr. million ind-
byggere*.

2 http://feuromomo.eu/
3 WHO. Coronavirus disease (COVID-2019) Situation reports, Nyeste opggrelse pr. 21.april 2020
4 Data opgjort af Statens Serum Institut, fra 21.april og 22.april 2020
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Figur 1. Bekreeftede COVID-19 tilfeelde pa verdensplan
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Bekraeftede tilfeelde af COVID-19, efter dato for indrapportering og efter anvendt case-definition i de enkelte
lande, idet det bemzerkes, at denne blev eendret for Hubei-provinsen hhv. 13. og 20 februar 2020. Figur mo-
dificeret fra WHO Coronavirus disease (COVID-2019) situation reports, Nyeste opggrelse pr. 21.april 2020.

WHO har opgjort aldersfordelingen blandt 715.130 rapporterede tilfeelde fra 113 lande
i en periode fra 24.februar til 13 april. Udviklingen i aldersfordeling vises i figur 2, hvor
det ses, at der i den opgjorte periode, har veeret et fald i andelen af bekraeftede smit-
tede personer hos befolkningen over 60, mens der har veeret en tilsvarende stigning i
andelen af aldersgruppen 20-39 ar.

Figur 2. Aldersfordeling pa verdensplan
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Figur fra WHO Coronavirus disease (COVID-2019) situation reports, Fra opggrelsen 19.april 2020.
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2.3. Den europeeiske epidemi

Antallet af bekraeftede tilfeelde i Europa stiger forsat og har rundet en million. Over
halvdelen af verdens bekraeftede tilfzelde er sdledes nu registreret inden for Europas
graenser. | nogle lande er epidemien i forhold til smittespredning ved at bgde af. Dette
geelder for fx Italien, Frankrig, Tyskland og Schweiz, der har haft en stigning pa under
10 % i de sidste 48 timer.

Dgdstallet i Europa grundet COVID-19 har rundet 100.000 og i flere lande, seerligt
lande i Sydeuropa, ses en markant dadelighed ogsa blandt de yngre aldersklasser 5.

| figur 3 og 4 vises udviklingen af antallet af personer med bekreeftet smitte pr.
1.000.000 indbyggere i en raekke europeaeiske lande.

Figur 3 og 4. Bekreeftede tilfeelde pr. 1.000.000 indbyggere
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Sammenlagt antal bekraeftede tilfeelde pr. 1.000.000 indbyggere. Opgjort af Statens Serum Institut 22. april,
2020

I landene rundt om Danmark ses en forskel i den befolkningsjusterede forekomst af
bekraeftede personer smuttet med COVID-19. Figur 5 viser forekomst i Danmark,
Norge, Sverige, Finland og Tyskland. | sidste uge naermede Sverige, Danmark og
Norge sig hinanden, men det ses nu, at udviklingen i Norge og Danmark er fladet ud,
mens der er en let stigende udvikling af bekreeftede tilfeelde i Sverige. Finland har fort-
sat under 100.00 tilfelde pr. million borgere. Det er som anfart vigtigt at tage hgjde
for, at forskellige lande tester forskellige malgrupper.

5 http://euromomo.eu/

2020-04-21


http://euromomo.eu/
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Figur 5. Bekreeftede tilfeelde pr 1.000.000 indbyggere i udvalgte nabolande

3000

== Danmark
Finland
Norge
Sverige
Tyskland

—____;,_é

~

[=3

=3

o
!

tilfeelde per 1,000,000
8
<

2020-04-20 |

2020-04-12
2020-04-13
2020-04-14
2020-04-15
2020-04-16
2020-04-17
2020-04-18
2020-04-19
2020-04-21

Sammenlagt antal bekraeftede tilfaelde per 1.000.000 indbyggere. Opgjort af Statens Serum Institut 22. april,
2020.

Figur 6 viser antallet af indlagte COVID-19 patienter i Danmark, Island og Norge pr.
million indbyggere. Det ses, at antallet er let nedadgaende i alle tre lande.

Figur 6. Daglige indlagte patienter pr 1.000.000 indbyggere i udvalgte nabolande

200+

== Danmark
== |sland

1507 == Norge

100+ _—\\

patienter per 1,000,000

o
=]
1

2020-04-14 7
2020-04-16
2020-04-20

2020-04-12
2020-04-13
2020-04-15
2020-04-17
2020-04-18
2020-04-19
2020-04-21

Opgijort af Statens Serum Institut 22. 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

| denne uge er malgruppen for personer, der kan testes, blevet udvidet, og antallet af
personer, der testes forventes derfor at stige. Antallet af daglige test svinger fortsat,
og seerligt i weekend og helligdage falder antallet af test, hvilket kan ses i figur 7. Figu-
ren viser ogsa antallet af daglige bekraeftede tilfelde, samt hvor stor en andel af de
der testes, der er positive. Som det ses, afhaenger positivprocenten af, hvor mange
der testes, sa den falder nér antallet af test stiger, og omvendt stiger den i weeken-
den, nar testantallet falder. | den sidste uge har andelen af positive test dog generelt
veeret faldende, og den I& i uge 16 samlet pa 4,8 %, hvilket er laver end i uge 15, hvor
den var der var 7,2 %.

Figur 7. 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 22. 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.

Alders- og kensfordelingen af personer, der har faet bekraeftet COVID-19 ses i figur 8.
Alders- og kagnsfordelingen blandt de testede og bekreeftede tilfaelde er ikke nadven-
digvis den samme som alders- og ke@nsfordelingen hos den samlede gruppe af dan-
skere der er smittet med COVID-19, da andelene afhaenger af, hvem der gér til leegen
og hvem der henvises til test af arbejdsgiver mv.

Det ses forsat, at der samlet set er en overvaegt af kvinder, der er testet positive, hvil-
ket fortsat formentlig skyldes, at der arbejder flere kvinder i omsorg og plejefag i de
yngre aldersklasser end tilsvarende aldersklasser for maend.
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Der er fortsat meget fa danske bgrn og unge, der er bekreeftet smittede, hvilket svarer
til erfaringer fra udlandet, der tyder p&, at barn og unge sjzeldent bliver meget syge af
COVID-19, men i stedet blot far ingen eller lette symptomer®?7.

Tendensen i forhold til aldersfordeling i Danmark faglger sdledes ogsa den internatio-
nale tendens, der ses i figur 2.

Figur 8. Alders- og kansfordelingen blandt personer testet positiv for COVID-19
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Figur fra Epidemiologiske overvagningsrapporter om COVID-19, udarbejdet af Statens Serum Institut, opda-
teret 22. april 2020

Statens Serum Institut opgar antallet af personer med overstaet infektion baseret pa
en raekke registerparametre. Den 22. april har 5.087 overstaet COVID-19 infektion,
hvilket er over halvdelen af alle de bekraeftede tilfeelde (7.912 i alt). Det skal bemaer-
kes, at en patient tidligst kan klassificeres som have overstaet sin infektion 14 dage
efter den positive test8.

| Grgnland har 11 personer veeret bekraeftet smittet med COVID-19. De er nu alle
raskmeldte igen.

8 ECDC Rapid risk assessment: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic: increased transmission in the EU/EEA
and the UK — eighth update 8.april. marts

" Gudbjartsson et al, Spread of SARS-CoV-2 in the Icelandic Population. The New England Journal of Medicine. 14. April
2020

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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2.4.2. Indlagte patienter med COVID-19
Efter en periode med fald i antallet af indlagte patienter, ses der en stagnering i antal-
let. Antallet af indlagt patienter pa intensiv er ogsa fortsat stabilt (figur 8).

Figur 9. Antal patienter med COVID-19 indlagt pa sygehus
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==Heraf indlagte pa intensiv og i respirator
Indberetning fra regionerne. Seneste data er fra 22. 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
bekraeftet COVID-19 kl 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 Sjzelland 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.

Blandt patienter med behov for intensiv indleeggelse, er der en gget andel blandt de
eeldre aldersklasser og ogsa en hgj andel, der har haft anden samtidig sygdom (ko-
morbiditet®). | alt har 264 personer haft behov for intensivindleeggelse, hvor af 72 %
var over 60 ar og 70 % af disse har veeret indlagt med en kronisk sygdom inden for de
sidste 5 ar.

2.4.3. Personer dgde med COVID-19

Antallet af danskere, der er dgde med COVID-19 falder fortsat, hvilket er et resultat af
den opbremsning i smitte, der har veeret de sidste uger. | uge 16 var der 74 dgdsfald,
hvor der i uge 15 var 88 dgdsfald. Opggrelsen af dgdsfald omfatter dgdsfald, der er

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 haematologisk sygdom.

10 Tal fra Epidemiologiske overvagningsrapporter om COVID-19, udarbejdet af Statens Serum Institut, opdateret 22. april
2020.
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registreret inden for 30 dage efter pavist COIVD-19-infektion. COVID-19 er ikke nad-
vendigvis den tilgrundliggende &rsag til dgdsfaldet.

Ligesom ved behovet for intensiv indlaeggelse, har en stor del af de personer, der er
dade veeret eeldre — ca. 85 % har veeret over 70 ar. Forekomsten af komorbiditet hos
de personer, der er dade inden 30 dage efter pavist COVID-19, er hgj - ca. 83 %11,
Figur 10. 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 22. april 2020. Opgerelsen af dgdsfald omfatter dgdsfald, der er registreret inden for 30 dage efter pa-
vist COIVD-19-infektion. COVID-19 er ikke ngdvendigvis den tilgrundliggende &rsag til dedsfaldet.

2.4.4. Regionale forskelle i smitteudbredelse af COVID-19

| figur 11 ses udviklingen de seneste 7 dage i antallet af personer med bekraeftet CO-
VID-19 pr. 100.000 indbyggere fordelt pA Danmarks 98 kommuner. Det ses, at der er
stor forskel i udviklingen landet over. En reekke kommuner har ikke registreret nye til-
feelde den seneste uge, mens andre fortsat registrerer en stigning.

1 Tal fra Epidemiologiske overvagningsrapporter om COVID-19, udarbejdet af Statens Serum Institut, opdateret 22. april
2020.
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Figur 11. Kumuleret antal bekraeftede tilfeelde af COVID-19 pr. 100.000 indbyg-
ger per kommune
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Figur fra Epidemiologiske overvagningsrapporter om COVID-19, udarbejdet af Statens Serum Institut, opda-
teret 22. april 2020

De regionale forskelle afspejles ogsa i en @get forekomst af sygehusindleeggelse og
indlzeggelse pa intensiv afdeling i Region Hovedstaden og Region Sjeelland sammen-
lignet med gvrige regioner (figur 12, 13, 14). Det ses ogs4, at det saerligt har veeret i
Region Hovedstaden, at der har veeret en stigning i antallet af indlagte patienter.

Figur 12. Antal patienter med COVID-19 indlagt pa sygehus, fordelt pa 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 bekreeftet COVID-19 ki 7
hver morgen. Det kan veere forskellige patienter de forskellige dage. Seneste data er fra 22. april 2020 kI. 7.
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Figur 13. 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 22. april 2020 kl.7

Figur 14. Antal personer indlagt pa intensivafdeling 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). Note: Tallene viser, i hvor mange senge i regionerne, der ligger patienter med bekraeftet COVID-19
kl 7 hver morgen. Det kan veere forskellige patienter de forskellige dage. Seneste data er fra 22. april 2020
kl. 7.
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2.4.5. Test og smitte blandt autoriserede sundhedsprofessionelle

Det er vigtigt at beskytte sundhedsprofessionelle og andre medarbejdere, der arbej-
der i naer kontakt til patienter eller borgere smittet med COVID-19, mod at blive smittet
med COVID 19, og derfor er det reevant at overvage andelen af smittetilfeelde blandt
sundhedspersonale. Opggrelser fra andre europaeiske lande finder, at en hgj procent
af det samlede antal bekraeftede smittet er sundhedsprofessionelle.

Statens Serum institut har tidligere opgjort andelen af sundhedspersonale testet posi-
tiv, og arbejder p& at kunne falge smitten i forhold til bade autorisation og beskaeftigel-
sessted fremadrettet.

Region Hovedstaden har opstartet et forsgg med tilbyde alle ansatte med patientkon-
takt at blive screenet for antistoffer mod COVID-19. Ud af 20.000 testede havde 4,1 %
dannet antistoffer og alts& haft COVID-19, hvilket er en procentdel, der ikke afviger
markant fra de antistoftest, der er blevet lavet blandt raske danske bloddonerer’2. Der
arbejdet for at udrulle forsgget til alle fem regioner.

Det kan ikke generelt i nogen undersggelser siges, hvor sundhedspersonerne er ble-
vet smittet, og en del vil vaere blevet smittet uden for deres arbejde pa baggrund af
smitte i samfundet, men der vil utvivisomt ogsa veere en del, der er blevet smittet pa
arbejdet.

2 https://www.regionh.dk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/Sider/Region-Hovedstaden-4, 1-procent-af-de-sund-
hedsfaglige-har-v%C3%A6ret-smittet-med-COVID-19.aspx



https://www.regionh.dk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/Sider/Region-Hovedstaden-4,1-procent-af-de-sundhedsfaglige-har-v%C3%A6ret-smittet-med-COVID-19.aspx
https://www.regionh.dk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/Sider/Region-Hovedstaden-4,1-procent-af-de-sundhedsfaglige-har-v%C3%A6ret-smittet-med-COVID-19.aspx
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3. Indsatser under epidemiuge 7

Med genabningen af samfundet i Danmark forventes en gget smittespredningen, og
det er derfor vigtigt, at vi minimerer og forebygger smittekeeder. Sundhedsstyrelsen
har i den forgangne uge haft fokus pa falgende:

e Intensiveret fokus pa at undga samt undertrykke smittekeeder i forbindelse
med genabningen.

¢ Vejlede sundhedsvaesenet til at blive klar til at varetage bade den vanlige ker-
neopgave og samtidig handtere patienter med COVID-19, samt at der sikres
en lgbende og fleksibel planlaegning af sundhedsveesenets aktiviteter.

o Understgtte befolkningens engagement i en faelles indsats for at hindre smit-
tespredning under den kontrollerede gradvise abning.

¢ Sikre malrettet beskyttelse af sarbare risikogrupper mod smitte.

o Fortsat at sikre fokus pa koordinering mellem alle aktgrer for at sikre gode
lgsninger med bred opbakning

e Arbejde for at data og ny viden om COVID-19 Igbende kan informere epide-
miovervagningen, beslutninger og tiltag i Danmark.

3.1. Intensiveret fokus pa at undga samt undertrykke smittekeeder

3.1.1. Ny retningslinje

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde d. 21. april en revideret retningslinje for handtering
af COVID-19 i sundhedsvaesenet. Smittespredningen er pa nuveerende tidspunkt kraf-
tigt reduceret, og i lyset af abningen af samfundet er der en gget opmaerksomhed pa
at mindske smittespredning i samfundet og beskytte borgere i risiko mod smitte. Det
gares ved at teste alle dem, der har symptomer pd COVID-19, men ogsa ved at teste
personer uden symptomer som led i et seerligt fokus pa at undga smitte af personer i
seerlig risiko pa fx plejehjem og sygehuse.

Den eksisterende viden tyder pd, at seerligt yngre personer kan veere smittet med
SARS-CoV-2 uden at udvikle symptomer, og at der kan forekomme smitte fgr man
udvikler symptomer. Risikoen for smitte fra en der ikke har symptomer antages dog
for at veere lille sammenlignet med smitte fra en person med symptomer som med ho-
ste, nysen m.v. Pa befolkningsniveau kan smitte fra personer uden symptomer dog
veere betydelig, men det kan forebygges ved tiltag som fysisk afstand, hosteetikette,
handhygiejne mv.

Med de reviderede retningslinjer bliver det altsd muligt at teste personer uden sympto-
mer pa COVID-19, ogsa kaldet asymptomatiske personer.
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Nar man tester personer uden symptomer, sa er testen ikke helt sa palidelig, som nar
man tester personer, der har symptomer. Men testen kan bruges i netop de situatio-
ner, hvor der er en seerlig risiko for smittespredning. Med de nye retningslinjer testes
alle, der indlaegges pé sygehus, samt bade personale og borgere pa institutioner, hvis
der er bare ét tilfeelde af COVID-19.

I nedenstaende boks vises indikationer for test, samt vision og videre plan for udvi-
delse af testindikationer som angivet i retningslinjen for handtering af COVID-19 i
sundhedsveaesenet af d. 21. april.

Boks 1. Vision og plan for, hvem der omfattes af indikationer for test

Patienter med symptomer (implementeres nu)

. Patienter med lette luftvejssymptomer direkte til test for SARS-CoV-2 (efter telefonisk
vurdering, ordineres af egen laege, laegevagt eller akuttelefon)

. Medarbejder i sundheds- og eeldresektor med lette luftsvejssymptomer direkte til test
for SARS-CoV-2 (selvvisitering efter aftale med personaleleder)

. Patienter med moderate til alvorlige luftvejssymptomer til vurdering og test (efter telefo-
nisk vurdering, henvises af egen laege, laegevagt eller akuttelefon)

Vurderes at give en testaktivitet pd hverdage omkring 6.000. Der vil forventeligt vaere en mindre testakti-
vitet i weekend og helligdage*

Personer som er uden symptomer, men testes som led i smitteforebyggelse
(fuldt implementeret 27. april 2020)

¢  Asymptomatiske beboere og frontpersonale pa institutioner ved smittetilfeelde hos
personale og/eller beboer/indsats (Instruks for handtering udsendes af Sundhedsstyrel-
sen medio uge 17)

e Patienter med forventet indleeggelse pa sygehus > 24 timer, uanset arsag til indleeg-
gelse (ordineres af sygehus)

. Patienter der —uanset arsag — skal have foretaget saerlige producerer eller undersg-
gelse i specialleege-praksis, tandlaegeklinik og ved ambulante forlgb pa sygehus (or-
dineres af specialleege, tandleege eller sygehus)

Vurderes at give en testaktivitet p& hverdage omkring 6.000. Der vil forventeligt vaere en mindre test-
aktivitet i weekend og helligdage*

Personer som er uden symptomer, men testes som led i smitteforebyggelse
(implementeres snarest)

. Neere kontakter til person med bekraeftet COVID-19 pa dag 4, 6 og 8 efter kontakt
(Retningslinje for kontaktopsporing er under udarbejdelse og implementering vil ske sna-
rest)

Vurderes at give en testaktivitet pa hverdage p& omkring 15.000. Der vil forventeligt veere en mindre
testaktivitet i weekend og helligdage*

Mulige nye indikationer
. Rutinemaessig test af asymptomtiske medarbejdere i sundhedsveaesenet, pa aeldreom-

rédet, pa bosteder, pa kriminalforsorgens institutioner, pa lukkede institutioner pa
socialomradet m.v., der i deres daglige arbejde har kontakt med personer i seerlig ri-
sikogruppe, f.eks. patienter med igangvaerende immunsupprimerende behandling
(kreeft, kronisk inflammation, organtransplanteret m.v.), medfadt eller erhvervet im-
munkompromitet (praeemature speedbgrn, visse heematologiske lidelser, sveert dysre-
guleret diabetes), immobile personer (lukkede institutioner, handicappede, aldre
m.v.) og gvrige seerlige risikogrupper (seerligt seldre > 80 ar).

Vurderes at give en testaktivitet pa hverdage p& omkring 15.000, men estimat skal kvalificeres yderli-
gere*.

*Der er tale om estimater for testaktivitet og der vil vaere behov for en lgbende opdatering og juste-
ring.
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3.1.2. Hjeelp til selvisolation

Nar en person er bekraeftet smittet er det vigtigt at sikre, at smitten ikke bringes vi-
dere. De fleste personer vil have lette symptomer, og vil skulle selvisolere sig i hjem-
met. For de mange patienter, der ikke har brug for behandling er der to centrale opga-
ver, som laegen skal radgive om i forbindelse med et positivt pravesvar. Selvisolation
og kontaktopsporing.

Sundhedsstyrelsen er opmaerksom pa, at der er behov for en yderligere indsats, der
hjeelper borgere i forhold til, hvordan de skal forholde sig ved sygdom, og hvordan de
kan efterleve Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Sundhedsstyrelsen har derfor i denne
reviderede retningslinje for handtering af COVID-19 i sundhedsveesenet preeciseret
rammerne for, hvordan det skal sikres, at borgerne far den rette information, og hvor-
dan det skal sikres, at borgere, der ikke har mulighed for at opretholde selvisolation,
far den ngdvendige hjzelp til dette.

Der er allerede i nogle kommuner overvejelser og gode lgsninger til, hvordan man
bedst kan hjeelpe borgere, der har brug for hjeelp til at opretholde selvisolation.

3.1.3. Neere kontakter
Hvis en person, bade barn og voksne, har haft naer kontakt til person smittet med CO-

VID-19, gges risikoen for at personen smittes med COVID-19, idet at personen ved
den naere kontakt er blevet eksponeret for smitterisiko. | forbindelse med en kontrolle-
ret gendbning af samfundet ma det forventes, at smittespredningen ages, og ud fra et
smitteforebyggende perspektiv kan naere kontakter til en patient bekraeftet med CO-
VID-19 testes, ogsa selvom personen ikke har symptomer p4 COVID-19.

Test bar ske pa bade 4., 6. og 8. dagen fra eksponeringstidspunktet. Safremt ekspo-
neringstidspunktet ikke kendes, eller der har veeret Ilgbende eksponering, rekvireres
test ud fra en konkret vurdering af den enkelte situation.

Det bar tilstraebes, at test af neere kontakter er et let tilgeengeligt tilbud, da der ellers
vil veere risiko for manglende tilslutning til de tre test med kort interval.
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Boks 2. Definition af naere kontakter

Neere kontakter defineres som

e  Personer fra samme husstand som person, der har faet pavist COVID-19

e Personer med direkte fysisk kontakt (fx ved beraring) til person, som har faet pavist
COVID-19

e Personer som har haft ubeskyttet direkte kontakt med smittefarlige sekreter fra per-
son, som har faet pavist COVID-19, fx er blevet hostet pd, har bergrt brugt lomme-
torklaede m.v.

e Personer med taet kontakt “ansigt-til-ansigt” inden for 2 meter i mere end 15 minut-
ter, fx samtale med person, som har faet pavist COVID-19

e Personer som har veeret i et lukket miljg, fx et klassevaerelse, mgdelokale m.v. i
mere end 15 minutter og med mindre end 2 meters afstand fra person, som har faet
pavist COVID-19

e Sundhedspersonale og andre som har deltaget i plejen af en patient med COVID-
19, og ikke har benyttet vaernemidler pa de foreskrevne mader.

Retningslinjen for test af naere kontakter uden symptomer skal understgttes af den in-
formation og radgivning om skeerpet opmaerksomhed og selvmonitorering af sympto-
mer, som i forvejen gives til neere kontakter.

Hvis testen er positiv for SARS-CoV-2, skal den asymptomatiske person iveerkseette
selvinitieret isolation i 7 dage efter positiv test. Safremt personen i forlgbet frembyder
symptomer, geelder vanlig praksis med isolation indtil 48 timer efter symptomophgar.

Den konkrete praksis for kontaktopsporing, herunder ansvar for visitation, opsporing
og opfalgning, afventer naermere aftale med relevante parter og offentliggares i en
seerskilt retningslinje.

3.1.4. Forebyggelses af smitte med COVID-19 ved teet kontakt mellem asympto-

matiske personer i arbejdsmaessig sammenheeng

| takt med den gradvise og kontrollerede &bning af en reekke samfundsfunktioner, der

er indledt i uge 16, samt med omstillingen af sundhedsveaesenet til gget aktivitet p& an-
dre omrader end COVID-19-patienter, vil vi forvente gget kontakt mellem mennesker,

og dermed ogsa en stigning i smittetrykket i det danske samfund.

Pa den baggrund udsendte Sundhedsstyrelsen d. 18. april anbefalinger vedr. forebyg-
gelse af smitte med COVID-19 ved teet kontakt mellem asymptomatiske personer i ar-
bejdsmaessig sammenhaeng. Sundhedsstyrelsen har i disse anbefalinger lagt veegt pa
et forsigtighedsprincip i en overgangsperiode med gget smittetryk. Der er tale om sup-
plerende tiltag, som hverken skal erstatte gvrige smitteforebyggende tiltag, herunder
fysisk afstand, handhygiejne og rengaring, eller allerede gzeldende retningslinjer vedr.
brug af vaernemidler i en reekke kliniske situationer som f.eks. handtering af patienter
med symptomer.
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Anbefalingerne geelder bredt pa tveers af bade offentlige og private erhverv, og bade
pa sundheds- og eeldreomradet og andre erhverv.

Anbefalingerne har sigte pa arbejdssituationer, hvor teet kontakt ikke kan undgas, som
f.eks. ved kosmetisk behandling i ansigtet, nar en social- og sundhedshjeelper assiste-
rer en aeldre borger med mundhygiejne eller harpleje, eller nar leegen eller optikeren
foretager gjenundersggelse. | disse situationer kan anvendelsen af en barriere mel-
lem ansigter give et supplerende lag af beskyttelse ift. evt. drabesmitte mellem
asymptomatiske. | disse situationer kan personalet anvende et ansigtsdaekkende visir.

Ansigtsvisir eller anden barriere, herunder brug af glasbarriere mellem personer eller
brug af ansigtsmaske, er seerligt relevant ved ansigt-til-ansigt kontakt af over 15 mi-
nutters varighed, eller hvor opgavevaretagelsen indebserer mange korterevarende an-
sigt-til-ansigt kontakter i lgbet af en arbejdsdag.

Visirer og evt. masker skal ikke bruges som erstatning for tiltag som afstand, hosteeti-
kette og handhygiejne, men kan tjene som et supplement i tilfaelde hvor anbefalinger
om afstand ikke kan overholdes.

Sigtet med at anvende ansigtsvisirer eller anden barrierer ved teet —ansigt-til-ansigts
kontakt er dobbelt: at beskytte bade medarbejdere og borger. Det geelder seerligt i
sundhedsveesenet og eeldreplejen, at der skal veere et gget fokus pa den beskyttelse,
og driftsorganisationer og lokale ledelser skal derfor sikre, at personalet bliver udstyret
med ansigtsvisirer m.v. i de situationer, som er beskrevet i anbefalingerne.

For sa vidt angar institutioner som plejecentre m.v., hvor der kan veere tale om bade
@get smittetryk og gget modtagelighed og sarbarhed i persongrupperne, skal vaerne-
midler baeres, hvor der méa forudsaettes hyppige teette og uundgaelige ansigt-til-ansigt
kontakter mellem personale og borgere/patienter. Driftsorganisationer og lokale ledel-
ser skal sgrge for, at personalet far de relevante veernemidler, de skal bruge.

Der er lavet fakta-ark, der opsummere anbefalingerne, og plakat om brug af veerne-
midler, der kan haenges op.
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Figur 15. Fakta-ark med gode rdd om COVID-19
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De nye anbefalinger vil blive indfart i opdaterede retningslinjer vedr. forebyggelse af
smittespredning og anvendelsen af veernemidler.

3.2. Omstilling og gget aktivitet sundhedsveesenets aktiviteter

Sundhedsveesenet er nu for anden gang inden for en kort periode i gang med en stor
omstilling. Efter en initial stor nedjustering for at frigive ressourcer til behandling af pa-
tienter med COVID-19 gges aktiviteter, der ikke er relateret til COVID-19 nu bredt set.
Omstillingen er indledt med en gget aktivitet i almen praksis og specialleegepraksis.
Alle aktiviteter i sundhedsvaesenet kan nu genoptages, fx fertilitetsbehandlinger, kos-
metiske behandlinger mv., samt aktiviteter i den gvrige praksissektor, pa de private
hospitaler og i den offentlige og private tandpleje. Desuden ogsa generelle forebyg-
gende og sundhedsfremmende tiltag pa fx det kommunale omrade.

Aktiviteterne i sundhedsvaesenet foretages dog fortsat under hensyn til smittereduk-
tion bredt set i hele sundhedsvaesenet. Pa sygehusene er en forudsaetning for aktivi-
teterne derudover, at der sikres kapacitet og beredskab til handtering af COVID-19
med fleksibilitet, s& en ny epidemiudvikling kan handteres.

Det er en forudseetning for at hindre smittespredning under omstillingen af sundheds-
vaesenet, at personer med symptomer pa COVID-19 ikke ses andre steder end pa de
offentlige sygehuse. Yderligere smittereducerende tiltag i sundhedsveesenet betyder
fastholdelse af diverse hygiejnemaessige tiltag, herunder telefonisk visitation af patien-
ter, telefon- og videokonsultation som primeere konsultationsform i det omfang, det er
muligt, samt muligheden for anvendelse af veernemidler ud fra et forsigtighedsprincip,
hvis smittestatus hos patienten er ukendt. Der fastholdes saerlige foranstaltninger
vedr. anvendelse af veernemidler ved aerosolproducerende procedurer, ligesom at en
del procedurer pa tandomradet skal foretages pa anden vis for at reducere risikoen for
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evt. smittespredning. Endeligt skal venteveerelsernes kontaktflader (blade, kander
mv.) veere minimeret, og venteveerelserne skal ikke vaere overfyldte, hvorfor omfanget
af patienter, der mader fysisk frem ogsa begraenses ved, at der ikke planlsegges med,
at patienterne har tider hurtigt efter hinanden.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med omstillingen til den ggede aktivitet offentlig-
gjort en raekke retningslinjer til sundhedsvaesenets aktgrer. Foruden til almen praksis
og specialleegepraksis, har Sundhedsstyrelsen lavet retningslinjer for en omstilling og
en gradvis gget aktivitet for den gvrige praksissektor, for de private hospitaler og for
den offentlige og private tandpleje. Derudover er der lavet retningslinjer for en omstil-
ling og en gradvis gget aktivitet i kommunerne. Retningslinjerne kan ses i boks 3.

Boks 3. Sundhedsstyrelsen retningslinjer til omstilling og gget aktivitet til i
sundhedsveaesenet

¢ Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis @get aktivitet i det kommunale sundhedsvae-
sen (udgivet 21.april 2020)

¢ Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis gget aktivitet i almen praksis (udgivet 12.april
2020, opdateret 21. april 2020)

¢ Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis gget aktivitet i specialleegepraksis (udgivet
12.april 2020, opdateret 21. april 2020))

e Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis gget aktivitet i tandplejen (udgivet 18.april
2020)

¢ Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis @get aktivitet i praksis-sektoren, fraset almen
praksis, specialleegepraksis og den private tandpleje (udgivet 18.april 2020)

e Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis gget aktivitet pa private hospitaler mv. (udgivet
18.april 2020)

Det, at der skal bookes med Iuft i mellem patienterne, kan begraense aktiviteten, hvor-
for et vanlig omfang af alle aktiviteter ikke kan forventes. Derfor er der ogsé behov for
en konkret faglig prioritering af hver enkelt patient, s de patienter med det starste be-
hov prioriteres farst.

3.3. Malrettet kommunikationsindsats til befolkningen for at sikre indsigt, opbak-
ning og engagement i kontrolleret gendbning

Sundhedsstyrelsens kommunikationsindsats om COVID-19 har i epidemiens 8. uge
haft fortsat fokus pa den gradvise kontrollerede gendbning af skoler, dagtilbud, ung-
doms- og voksenuddannelser samt liberale erhverv og sundhedssektor.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en reekke vejledninger og informationsmaterialer,
der skal understgtte at gendbningen foretages pa en sundhedsmaessig forsvarlig
made med fokus pa at forebygge smittespredning. Kommunikationsindsatsen har
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desuden haft fokus pa at skabe tryghed for bade ledelse, medarbejdere og borgere,
der er berart af gendbningen.

Der har i kommunikationsindsatsen sidelgbende veeret fokus pé at understgtte, at den
generelle befolkning fastholder en smitteforebyggende adfaerd som hygiejnetiltag og
fysisk afstand, s& genabningen ikke medfarer genoptagning af adfeerd fra far epide-
mien. Her har det vaeret et hovedbudskab at fa& kommunikeret, at adfeerdseendringen
nytter og skal fastholdes, sa vi fremadrettet undgar en pludselig stigning i antallet af
smittede personer.

3.3.1. Abning af skoler, dagtilbud og ungdoms- og voksenuddannelsesinstituti-
oner

Den kontrollerede og gradvise genabning paleegger dagtilbud, skoler og ungdoms- og
voksenuddannelser en raekke skeerpede forholdsregler, som skal fglges med henblik
pa at forebygge smitte med COVID-19. Forholdsreglerne omfatter et gget fokus pa
renggring, hygiejne, planleegning af aktiviteter og undervisning, maltider og fysisk ind-
retning. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en reekke vejledninger og tilhgrende in-
strukser til ledelsen om, hvilke specifikke forholdsregler og tiltag, der skal iveerksaet-
tes. Herudover er der udarbejdet instrukser og informationsmaterialer malrettet med-
arbejdere.

Sundhedsstyrelsen har udsendt et brev i e-Boks til forseldre med informationer og
gode rad i forbindelse med gendbningen, samt udarbejdet en raekke materialer som
plakater med information og gode rad til barn, foreeldre og medarbejdere og en raekke
sma film til bgrn om, hvordan hverdagen bliver anderledes.

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med forlaget Alinea udarbejdet et undervisnings-
forlgb til grundskolen. Undervisningsforlgbet bestar af tre kapitler, der kan gennemfg-
res i de farste dage efter skoledbningen. Det er tilrettelagt, sa det daekker Sundheds-
styrelsens vejledning om skoledbning og de emner, som eleverne skal have viden om
ved opstart. Undervisningsforlgbet laegger op til samtaler med eleverne om deres op-
levelser med hjemsendelse og deres tanker og eventuelle bekymringer omkring sko-
leopstart eller COVID-19. Undervisningsmaterialerne vil lzbende blive udbygget, sa
de fremadrettet kan indg& i undervisning i bl.a. dansk, matematik, biologi og sam-
fundsfag med bredere fokus pa hygiejne og smitsomme sygdomme.

Sundhedsstyrelsen har i samarbejde med Alinea og Akademisk forlag udarbejdet et

seerskilt materiale til de mindste barn i dagtilbud, der seetter fokus pa, hvordan Sund-
hedsstyrelsens retningslinjer kan omseettes til en paedagogisk kontekst. Fgrste del af
materialet giver inspiration og konkrete forslag til, hvordan retningslinjerne kan indar-
bejdes i den styrkede paedagogiske laereplan. Den anden del af materialet har fokus

pa hygiejne og smitte.
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3.3.2. Kommunikation i forbindelse med gget aktivitet i sundhedsvaesnet

En tilsyneladende uheldig konsekvens af det store fokus pd COVID-19 har veeret, at
der er set et markant fald i henvisninger til kreeftudredninger, der gennemfgares faerre
hjerteundersggelse, og der er faerre henvendelser i psykiatrien. Det er bekymrende,
da der er overhaengende risiko for, at en raeekke borgere gar for leenge med sympto-
mer, inden de sgger laege. Sundhedsstyrelsen gennemfgrte derfor en mindre kam-
pagne pa sociale medier og med bannerreklamer, hvor der blev gjort opmaerksom p3,
at man skulle ga til l&zgen, hvis man oplevede symptomer.

Figur 16. Sundhedsstyrelsens kommunikationsindsatser
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Eksempler pa materiale udarbejdet i forbindelse med COVID-19-epidemien. Paedagogisk fagheefter og to
opslag opsléaet pa Sundhedsstyrelsens Facebookside.

3.3.3. Kommunikation pa sociale medier

Der kommunikeres dagligt med borgere, bade via mailbesvarelser pa henvendelser
fra den enkelte borger, og via sociale medier som Facebook, hvor vi kommer ud med
vores budskaber til en bred del af befolkningen. Sundhedsstyrelsens Facebookside er
blandt vores primzaere kanaler til borgerne, og pa godt to maneder har vores profil faet
over 85.000 fglgere, der gerne vil modtage relevant information om COVID-19.

Under COVID-epidemien har vi brugt platformen strategisk til at malrette vores kom-
munikation. Vi har skraeeddersyet vores budskaber, sa den er relevant for specifikke
malgrupper som fx bagrnefamilier, zeldre eller folk med kroniske sygdomme. Samtidig
har platformen ogsa vist sig at veere et effektivt redskab til at afmontere misinforma-
tion og ga i dialog med folk med henblik pa at adressere og nuancere etablerede be-
kymringer. Det s& vi for eksempel i forbindelse med den gradvise abning af skoler og
dagtilbud. Samlet set er vi ndet ud til 2,6 mio unikke danskere, og i den seneste uge
naede vi ud til 850.000 unikke brugere, hvilket ogsa har givet stor aktivitet pa vores
Facebook. Vi har forsggt at besvare alle kommentarer, og vi har i gennemsnit handte-
ret 400 kommentarer og spgrgsmal om dagen. Dette giver os samtidig en vigtig ind-
sigt i, hvad der fylder hos befolkningen, sa vi labende kan tilpasse vores kommunikati-
onsindsats. P& den made er Facebook en strategisk vigtig kanal for vores kommuni-
kation af COVID-19. Sundhedsstyrelsen har i sidste uge gennemfart to Facebook-live
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udsendelser, som begge har haft fokus pa abning af skoler og dagtilbud. Sessionerne
var velbesggte, og der blev stillet mange spgrgsmal, ligesom de er blevet set mange
gange efter afholdelse.

3.4. Malrettet beskyttelse af sarbare borgere mod smitte

3.4.1. Preecisering af risikofaktorerne og borgere i risiko

Der er behov for yderligere og mere specifik viden om hvilke risikofaktorer, der gger
alvorlighed af COVID-19, da der ved gendbningen er behov for at kunne malrette be-
skyttende indsatser til de grupper, der er i gget risiko for at fa et alvorligt forlgb af CO-
VID-19. Dette er vaesentligt bade for at udarbejde praecise anbefalinger til de perso-
ner, der reelt er i risiko for gget sygelighed og potentielt dgdelighed ved COVID-19,
men ogsa sa ungdig bekymring kan mindskes hos andre. Sundhedsstyrelsens nuvae-
rende udmeldinger om borgere i risiko er baseret pa viden om influenza og andre co-
ronavira som SARS og MERS, men i takt med at epidemien udvikler sig, kommer der
ogsa viden om, hvordan COVID-19 pavirkes af forskellige risikofaktorer.

Sundhedsstyrelsen er derfor i gang med at nuancere risikogrupper og tydeliggare,
hvilke sygdomme eller tilstande, der medfarer eller kan medfgre et sveerere sygdoms-
forlgb med COVID-19. Formalet er at lave mere praecise anbefalinger til personer, der
er i risiko for gget.

Sundhedsstyrelsen er ved at udarbejde et fagligt grundlag baseret pa den forelig-
gende viden fra udlandet samt pa de internationale anbefalinger, der findes bl.a. fra
WHO, European Center for Disease Control og Folkehelseinstituttet i Norge. Det fag-
lige grundlag skal preecisere, hvilke tilstande, der pa verdensplan er observeret i for-
hold til at give gget sygelighed eller dgdelighed ved COVID-19.

Derudover modtager Sundhedsstyrelsen sundhedsfaglig radgivning fra de leegefag-
lige selskaber. Denne radgivning baserer sig p4, hvilke tilstande, der i andre sammen-
haenge fx ved andre infektionstilstande, kan medfgre et svaerere sygdomsforlgb. | den
sundhedsfaglige radgivning fokuseres pé at nuancere pa specifikke diagnoser, im-
munhammende sygdommeltilstande, sveerhedsgrad af sygdom, samt hvor velbe-
handlet tilstanden er.

Arbejdet er fortsat i gang og forventes at resultere i en opdatering af Sundhedsstyrel-
sen angivelse af borgere i risiko og handteringen af, hvordan disse borgere kan be-
skyttes, bade i forhold til myndighedernes handtering, men ogsé borgernes egen ad-
feerd, hvilket nds gennem malrettet kommunikationsmateriale til bade borgere og pati-
entforeninger.
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3.4.2. Opsporing og beskyttelse mod smitteudbrud péa plejecentre, bosteder og
andre institutioner

Beboere pa blandt andet plejehjem og botilbud er nogle af de mest s&rbare borgere i
samfundet. Nar samfundet gradvist &bner op, er det derfor vigtigt, at de beskyttes
seerligt over for smitte med COVID-19.

Der har desveerre vaeret en raekke tilfeelde med udbrud af COVID-19 pa plejehjem og
bosteder. Det er meget uheldigt og skal undgés. Det er derfor meget vigtigt, at perso-
nalet ved, hvordan de skal undga smitte, og hvordan de skal handtere situationen, sa-
fremt der opstar mistanke om smitte med COVID-19 pa plejehjem mv.

Sundhedsstyrelsen har veeret i dialog med den kommunale baggrundsgruppe for CO-
VID-19, der radgiver Sundhedsstyrelsen og KL vedr. handtering af epidemien i kom-
munerne, samt Statens Serum Institut og Styrelsen for Patientsikkerhed. P& grundlag
af drgftelserne er der igangsat et arbejde med at praecisere og supplere den nuvee-
rende Vejledning om forebyggelse af spredning af COVID-19 pa plejecentre, bosteder
og andre institutioner ift. den konkrete handtering af udbrud pa kommunale institutio-
ner. Praeciseringerne skal styrke en hurtig handtering af udbrud ved udbredt testning
af medarbejdere og beboere, der kan identificere smittede og sikre hurtig isolation og
adskillelse af smittede medarbejdere og beboere fra raske.

En effektiv forebyggelse af smittespredning og hurtig handtering af udbrud kan pa sigt
medvirke til, at der kan ske en gradvis abning af plejecentre, bosteder og andre insti-
tutioner. Sundhedsstyrelsen drgftede i slutningen af uge 16 saledes muligheden for
abningen af plejecentre med bl.a. en raekke faglige organisationer, interesseorganisa-
tioner og Styrelsen for Patientsikkerhed. Sundhedsstyrelsen vil p& grundlag af draftel-
ser udarbejde retningslinjer for, hvordan man evt. vil kunne gennemfgre besgg pa ple-
jecentre pa et forsvarligt sundhedsfagligt grundlag, hvis det besluttes at lempe pa be-
sggsrestriktionerne.

3.5. Inddragelse af ny viden og data i iveerksatte indsatser

3.5.1. Inddragelse af ny viden

Der kommer pé daglig basis ny viden om COVID-19, som vi orienterer os i og inddra-
ger i vores handtering af epidemien. | den forgangne ude er udkommet nye retnings-

linjer og strategi fra Verdenssundhedsorganisationen (WHO), nye anbefalinger fra det
Europeeiske Smitteagentur (ECDC) og en plan fra Europa-Kommissionen om en feel-

les europaeisk 'kereplan’ til en koordineret gendbningsindsats.

Sundhedsstyrelsen har desuden ivaerksat en gennemgang af udvalgte studier, der
blandt andet skal give os mere viden om, hvilke risikofaktorer, der disponerer for et al-
vorligt forlab, sa vi bedre er i stand til, at malrette beskyttelse til de, der er i starst ri-
siko som beskrevet tidligere.
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4. Prognose

Danmark er gaet ind i 8. epidemiuge og der er spredning af COVID-19 i samfundet.
Tendensen fra sidste uge med et epidemiforlgb, der bgjer af og med et lavt smittetryk,
fortseetter denne uge.

Som beskrevet i tidligere statusrapporter har Statens Serum Institut i samarbejde med
en ekspertgruppe udarbejdet matematiske modeller for COVID-19-epidemien, som ud
fra specifikke scenarier kan lave prognoser for udviklingen i smittespredningen i Dan-
mark, belastning af kritiske sygehusfunktion ved nuveerende og mulige myndighedstil-
tag, herunder ved opheevelse af disse. Prognoserne er afheengige af et retvisende da-
tagrundlag samt validiteten af underliggende antagelser. Prognoserne justeres derfor
lgbende pa baggrund af den epidemiologiske overvagning samt i forhold til labende
validering af antagelser.

For en uddybende beskrivelse af de matematiske modeller herunder forbehold, data-
grundlag og modellernes udvikling og validering henvises til modelleringsrapporterne
fra Statens Serum Institut13.

Under den kontrollerede gendbning af samfundet kan smittetrykket stige, og det er
derfor vigtigt at kunne fglge, om dette sker langsomt og kontrolleret, eller om der kom-
mer en pludselig stigning. Vi skal derfor overvage epidemien sa vi er pa forkant med
epidemiens udvikling, og sé vi hurtigt kan opdage og handle i forhold til hvordan epi-
demien udvikler sig. Den epidemiologiske overvagning fra Statens Serum Instituts er
derfor helt central for, at myndigheder, beslutningstagere og sundhedsvaesenet kan
agere i forhold til epidemiens udvikling. Statens Serum Institut udvider lgbende deres
overvagning af epidemien i takt med epidemiens udvikling, og overvagningen omfatter
bade sygdomsovervagning, virusovervagning samt overvagning af sygefraveersdata
og kontaktmgnstre

4.1. 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
felge epidemiens udvikling i forbindelse med den gradvise kontrolleret gendbning af
samfundet, hvor det er ngdvendigt at kunne identificere sendringer nationalt eller lokalt
i smittetryk, der kan afstedkomme konkrete myndighedstiltag, fx malrettet information

13 Modelrapporterne findes her: https://www.ssi.dk/aktuelt/sygdomsudbrud/coronavirus
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til en region/kommune med et stigende smittetryk eller iveerkszettelse af saerlige mal-
rettede tiltag for at beskytte bestemte risikogrupper.

Indtil videre har antallet af nyindlagte vaeret den bedste markar for udviklingen i epide-
mien. Der vil imidlertid i gennemsnit ga ca. 10-14 dage, fra en person er smittet, til en
person eventuelt vil bliver indlagt. Derfor vil en effekt af en gradvis kontrolleret genab-
ning af samfundet fgrst kunne ses nogle uger senere. Der er derfor behov for en in-
tensiveret overvagning af udviklingen af epidemien i samfundet, s& man kan veere pa
forkant i forhold til eventuelle eendringer i smittespredningen. Derfor er en raekke ind-
satser iveerksat.

4.1.1. Overvagning af epidemien

For at f& et samlet overblik over epidemien er bade passiv og aktiv overvagning ngd-
vendig. Den passive overvagning bestar af indberetninger eller indhentning af data, fx
om antallet at indlagte, antallet af smittede, den geografiske spredning. Ved den ak-
tive overvagning iveerkseettes seerlige undersagelser for aktivt at opspore alle tilfeelde
fx i form af stikprgver.

Statens Serum Institut indsamler en lang raekke data for at overvage den danske CO-
VID-19-epidemi, herunder data for antal testede, antal bekreaeftede, fordeling pa geo-
grafi, alder, ken 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 leeger,
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.

Figur 17. 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 udviklingshaemmede,
samt overvagningen af COVID-19 sygehusudbrud igennem HAIBA (Hospital Acquired
Infections Database).

Den udvidede brug af test til personer med lette symptomer vil i sig selv forventeligt
veere med til at give et mere retvisende billede af epidemiudviklingen. Blandt andet gi-
ver det mulighed for at fglge smittespredningen i samfundet i mindre aldersintervaller
og geografiske omrader. Der vil dog vaere behov for sammenlignelige data over en
leengere periode for at kunne vurdere reelle eendringer og ikke kun gendringer i forhold
til adgang til test. Derfor vil det mest solide mal for udvikling i epidemien pa nuvee-
rende tidspunkt fortsat vaere antallet af indlseggelser. | denne uge er der arbejdet
yderligere pa at fa styrket overvagningen af udbrud pa institutioner med seerligt ud-
satte borgere som fx plejehjem, saledes at det er muligt at falge antal testede og posi-
tive borgere p& samme plejehjemsadresse. P4 sigt skal dette kunne kobles med be-
skaeftigelsesoplysninger om testede plejehjemspersonale.

Statens Serum Institut har desuden indgaet samarbejde med landets blodbanker i for-
hold til lIgsbende at kunne foretage antistoftest og lgbende kunne vurdere serokonver-
tering blandt bloddonorerne. Dette vil kunne biddrage til vigtig viden om graden af
smitte i samfundet.

4.1.2. Overvagning af kontaktmeanstre, adfaerd mv.

For at kunne vurdere graden af aktivitet i samfundet som udtryk for kontakter mellem
mennesker og hermed smittetrykket i befolkningen indhentes anonymiserede og ag-
gregerede data som fx teledata, transportdata og fraveersdata fra kommuner mm.

Endvidere indsamles pa forskelligt niveau data vedrgrende danskernes adfeerd, her-
under selvvurderet viden om og evne og vilje til at overholde myndighedernes anbefa-
linger.

Denne slags data er bade relevant for den matematiske modellering af epidemiprog-
nosen men ogsa for sundhedsmyndighederne bredt set, da den giver indblik i ad-
feerdseendringer, der senere kan resulterer i &endringer i smittespredning.

4.2. Epidemiprognosen

Statens Serum Institut har i samarbejde med ekspertgruppen udarbejdet en ny prog-
nose for epidemiens udvikling. Prognosen er udarbejdet pa baggrund af matematiske
modeller til at belyse udviklingen i smittespredningen i Danmark, der er anvendt dan-
ske data vedr. COVID-19, og den er udarbejdet pa baggrund af regeringens udmel-
delser om gradvis genabning d. 6. april. Prognosen blev lagt frem i Sundhedsstyrel-
sens statusrapport ved indgangen til 6. epidemiuge, d. 7 april 2020. Disse fgrste mo-
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delberegninger var baseret pa data for nye indlaeggelser til og med d. 28. marts. Ek-
spertgruppen har siden de fgrste modelberegninger udarbejdet en justeret version af
modellerne, der bygger pa en stgrre tidsreekke af observerede data og gger preecisio-
nen af prognosen. | de justerede modeller er det markante fald som falge af de ind-
farte smittebegraensende tiltag i antallet af nye indlaeggelse fra d. 1 april inkorporeret.

Den justerede prognose fra d. 16. april er for et grundscenarie bestaende af den
farste delvise genabning, der blev udmeldt d. 6. april, samt den besluttede gradvise
agning af aktiviteten i praksissektoren, herunder fysioterapeuter, tandlseger mv. Den
16. april, er der desuden truffet beslutning om at abne for liberale erhverv, domstole
mv. pr. 20. april. Det er ekspertgruppens vurdering, at dette ikke sendrer veesentligt pa
prognosen.

Det estimerede behov for medicinske og intensiv sengepladser er ekstremt fglsomt
overfor vedvarende overholdelse af fysisk afstand og hygiejnerad. Det antages, at
gendbningen gradvis kan fare til en reduceret overholdelsen af fysisk afstand i
befolkningen, med deraf afledt effekt pa smittespredningen.

Nedenfor ses en fremskrivning af behovet for henholdsvis medicinske og intensive
sengepladser under den kontrollerede gradvise genabning jeevnfer grundscenariet,
hvor halvdelen af den voksne befolkning fortsat fastholder den fysiske afstand, som
de gjorde far paske. Grundscenariet indeholder den besluttede &bning af praksissek-
toren, men ikke den yderligere abning af liberale erhverv samt udvalgte offentlige er-
hverv (domstole mv.), da det som naevnt antages, at de yderligere &bninger ikke vil
aendre prognosen veesentligt. Prognosen er som tidligere anfart steerkt pavirkelig af
danskernes fastholdelse af at overholde fysisk afstand og hygiejnetiltag.



COVID-19 i Danmark —22. april 2020 Side 32/51

Figur 18. Justeret prognose: Behov for intensive og medicinske sengepladser
ved samtidig nedsat fysisk afstand i forhold til den fysiske afstand fgr paske
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Figur fra Ekspertrapport: Matematisk modellering af COVID-19 smittespredning og sygehusbelastning ved
scenarier for yderligere initiativer i Fase 1 af genabningen. Statens Serum Institut 16.april 2020

Den angivne prognose er som tidligere neevnt behaeftet med usikkerhed. Der er tale
om matematiske modeller for smittespredningen, der kun forsimplet vil afspejle men-
neskers sociale adfeerd og kontaktmgnstre. Desuden mangles der viden om det fakti-
ske antal smittede. Derudover er prognosen baseret pa en lang reekke parametre, der
hver iseer er behaeftet med betydelig usikkerhed.

Prognosen bygger pa en reekke antagelse om smittespredning. Effekten af den grad-
vise kontrollerede gendbning af samfundet kan kun delvist forudses. Der vil i gennem-
snit ga ca. 10-14 dage, fra en person er smittet, til en person eventuelt vil bliver ind-
lagt. Derfor vil en effekt af en gradvis kontrolleret gendbning af samfundet farst kunne
ses pa antallet af nyindleeggelser 3-4 uger senere.

Der vil saledes vaere behov for en intensiveret overvagning af den tidlige udviklingen
af epidemien i samfundet, sa man kan veaere pa forkant i forhold til eventuelle aendrin-
ger i smittespredningen, der kan have konsekvens for antallet af indleeggelser. Prog-
nosen vil lgbende kvalificeres, som epidemien udvikler sig og data bliver bedre.
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4.3. Den seneste uges epidemiologiske udvikling

| den seneste uge, fra d. 14.-20. april, er det set et yderligere fald pa knap 12% i antal-
let af indlagte patienter fra 380 til 335, og et fald p& knap 10% i antallet af indlagte pa
intensiv afd. fra 93 til 84. Faldet er lidt mindre end i ugen fgr. Smittetrykket (reprodukiti-
onstallet) for nyindlagte patienter ligger pa 0,6 d. 12. april (sikkerhedsinterval 0,5-0,8)
og har ligget pa dette niveau siden d. 5. april. Der er blevet testet 23.700 personer
imellem d. 13. og 19. april og 1.130 er fundet positive, dvs. at den samlede positivpro-
cent har vaeret pa 4,8 %. | ugen forinden blev der testet 25.000 prgver, men positiv-
procenten var 7,2 %. Dette tyder ogsa pa en nedgang i smittespredningen. Der er set
65 dadsfald, hvilket er lidt feerre end ugen far, dgdsfaldene vil vaere forsinket i op til en
maned i forhold til tidspunktet for smitte.

Figur 19. Smittetrykket
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Figur fra Statens Serum Institut

4.4. Samlet risikovurdering

Smittespredningen er bremset yderligere op i den forgangne uge, og smittetrykket har
i nu i mere end en uge ligget stabilt pa 0,6. Det forventes at antallet af indlagte og pati-
enter pa intensiv afsnit enten vil falde lidt eller vil holde sig stabilt ind i den ottende epi-
demiuge. Da degdsfald kan optraede op til en maned efter udsaettelse for smitte, og der
fortsat rapporteres om udbrud pa plejehjem, forventes det, at der fortsat vil optraede

dgdsfald men pd samme niveau som i den forlgbne uge. Det vurderes, at den grad-

vise og kontrollerede gendbning af samfundet betyder, at der ikke, som tidligere anta-
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get, vil optreede en kort og udbredt epidemi, men nsermere et mere langstrakt epide-
miforlgb med varierende intensitet. Intensiteten vil saerligt afheenge af befolkningens
kontaktmgnstre, herunder vedholdenhed i forhold til at holde fysisk afstand til hinan-
den. Denne langstrakte afdeempede epidemi forventes at ville straekke sig langt ind i
efteraret, maske endda aret ud.
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5. Strategisk retning og fokus

Den gradvise og kontrolleret &bning af velfaerdssamfundet er i gang, og der dbnes
langsomt mere og mere op. | denne uge dbnede ogséa en raekke liberale erhverv. Bok-
sen nedenfor giver et overblik over regeringens udmeldninger.

Boks 5. Gendbninger udmeldt af regeringen

Meldt ud 6.april 2020
Dagtilbud og skoler

e  Dagtiloud dbnes igen hurtigst muligt fra den 15. april 2020, og sa snart kommunalbestyrelsen ud
fra sundhedsmyndighedernes retningslinjer vurderer det forsvarligt. Bgrne- og undervisningsmini-
steren vil sammen med Sundheds- og ZAldreministeriet udsende retningslinjer.

e  Skoler abnes igen for 0.-5. klasser og specialtilbud pa alle klassetrin hurtigst muligt fra onsdag den
15. april 2020, og sa snart kommunalbestyrelsen ud fra sundhedsmyndighedernes retningslinjer
vurderer det forsvarligt. Skolefritidsordninger, fritidshjem og klubber (for barn op til 5. klasse) abner
tilsvarende. Bgrne- og undervisningsministeren vil sammen med Sundheds- og Aldreministeriet
udsende retningslinjer.

Ungdomsuddannelser og videregdende uddannelser

e  Ungdomsuddannelsesinstitutioner holdes fortsat fysisk lukket. Der vil blive etableret lgsninger i
forhold til afholdelse af eksaminer.

Meldt ud 17.april 2020
e Liberale erhverv og praksissektor
e  Danmarks Domstole, Familieretshuset
e  Afsoning i kriminalforsorgen
e  Forskningslaboratorier for forskere og studerende
e Indlands produktion af dansk medieindhold pa Danske Regioner og TV2

| Izbet af den gradvise og kontrolleret abning af velfserdssamfundet skal vi sikre, at vi
ikke mister kontrollen over epidemien. Sundhedsstyrelsen saetter derfor fortsat i de
kommende uger fokus pa:

¢ Intensiveret fokus pa at undga smittekaeder ved gget fokus pa identifikation af
smittede, selv-isolation ved sygdom, statte til isolation ved behov og smitteop-
sporing af neere kontakter.

o Atden ikke COVID-19 relateret aktivitet i sundhedsvaesenet kommer op igen,
og at der sikres en planlsegning med en udstrakt grad af fleksibilitet, hvor alle
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aktgrer samarbejder om en lgbende og fleksibel planleegning af sundheds-
veesenets aktiviteter.

e Fastholde befolkningens engagement i en feelles indsats for at hindre smitte-
spredning under den kontrollerede gradvise abning, samtidig med at det sik-
res at befolkningens bekymring for smitte med COVID-19 handteres pa en
made sa den ikke bliver skadende.

e Malrettet beskyttelse af sarbare risikogrupper mod smitte, hvor seerligt eeldre-
omradet vil veere i fokus.

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

P& baggrund af Statens Serum Instituts Igbende og intensiveret overvagning af epide-
miudviklingen vil Sundhedsstyrelsen vurdere behovet for ggning af tiltag mod smitte-
spredning bade lokalt, pa sektorniveau eller nationalt herunder et sundhedsfagligt be-
hov for at genindfgre lempede restriktioner.

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

| den naeste tid er det vaesentligt fortsat at understgtte forebyggelse af smittespred-
ning. Det er centralt i den kommende uge at fa implementeret den nye retningslinje for
handtering af COVID-19 i sundhedsvaesenet herunder seerligt de udvidede mulighe-
der for brug af test hos patienter med lette symptomer og neere kontakter.

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 leengere har behov for sygehusindlzeggelse. Pa 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 rdd 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 naertstaende/samboende. Effektiv isolation vil derudover sikre, at dbningen af
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daginstitutioner og andre institutioner i samfundet i mindre grad udsaettes for smitte-
spredning pga. boformer, hvor de forskellige generationer er taet samboende.

Sundhedsstyrelsen vil i naeste uge udgive en beskrivelse af den organisatoriske tilret-
teleeggelse af kontaktopsporing i seerskilt retningslinje. Pa baggrund af mgder med
faglige og organisatoriske aktgrer, vil den konkrete praksis for kontaktopsporing, her-
under ansvar for visitation, opsporing og opfalgning blive beskrevet. Implementerin-
gen af kontaktopsporing afventer derfor. Kontaktopsporing kan understgttes af kon-
taktopsporings-app, som omtalt i tidligere statusrapporter.

5.2. Planlaegning 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. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet vejledninger til omstilling og gget aktivitet i for-
skellige sektorer i sundhedsveaesenet, og vil i den naeste uge fglge op pa, om aktivite-
ten stiger igen.

Afbgjningen af smittetrykket giver for regionerne en ny opgave, hvor de skal plan-
laegge sygehusdriften med, at der over en laeengere periode (maneder) vil veere behov
for en @get kapacitet til at handtere patienter med COVID-19. Dette geelder bade i for-
hold til fast sengekapacitet med mulighed for isolation og ikke mindst fast intensiv ka-
pacitet i form af fysiske stuer med respiratorer, der skal vaere fast etableret og til radig-
hed. Dertil kommer behovet for et personaleberedskab, der hurtigt kan omstilles til in-
tensivomradet, selvom dette personale ogsa for en stor dels vedkommende vil have
opgaver pa det kirurgiske og anaestesiologiske omrade.

Epidemiprognosen kan Igbende aendre sig, hvilket er en konsekvens af sendringer i
smittetryk, indtag af ny data og viden i prognosemodellerne samt generelle adfeerds-
gndringer og andringer i myndighedstiltag mod smittespredning. Der er derfor behov
for, at der udarbejdes et nationalt planlsegningsgrundlag, der omsaettes til et regionalt
planleegningsgrundlag for regionernes sundhedsvaesenet, seerligt sygehusvaesenet.
Planleegningsgrundlaget skal indeholde en indbygget fleksibilitet og omstillingspara-
thed, hvor der er fokus pa at sikre balance mellem COVID-19 relateret aktivitet og
sundhedsvaesenets vanlige aktivitet samtidigt med, at der er mulighed for at justere pa
sengepladser og personale dedikeret til forskellige opgaver.

Det er seerligt vigtigt at sikre en balance mellem tilstraekkelig kapacitet til at behandle
patienter med COVID-19 og kapacitet til samtidigt at kunne behandle andre patienter i
sygehusveesenet. Dette kreever dog, at man lgbende falger epidemiens udvikling og
justerer prognosen med et samtidigt blik for den naturlige forsinkelse, der er mellem
effekten p& smitteantal og efterfelgende antal indleeggelser pa medicinske og inten-
sive senge pladser.
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Sundhedsstyrelsen vil pa basis af de lgbende opggrelser, risikovurderinger og prog-
noser fra Statens Serum institut, i teet dialog med regioner, kommuner, faglige organi-
sationer samt andre aktarer pa sundheds- og eeldreomradet lzbende fastleegge de
nationale rammer og retningen for sundhedsvaesenets indsats. Pa den baggrund vil
Sundhedsstyrelsen i den kommende tid udfeerdige et nyt dynamisk og fleksibelt plan-
leegningsgrundlag, som tager hensyn til en langvarig epidemi og et forventeligt behov
for lgbende justeringer af seerligt sygehuskapaciteten, bade i forhold til personale, ma-
teriel og sengepladser — bade medicinske og intensive sengepladser.

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

Den fremadrettede kommunikationsindsats vil have forskellige fokusomrader. Efter en
nedlukning af dele af samfundet og indfgrelse af en raekke regler for omgang mellem
mennesker, er der blandt store dele af befolkningen udviklet en forstaelse for, at de
forebyggende indsatser er ngdvendige, men der er ogsa nogle, der har udviklet et
hgijt bekymringsniveau. Mens bekymringen for nogle kan veere en motivationsfaktor,
kan den for andre medfgre ungdig isolation. Der er derfor behov for at formidle et nu-
anceret billede af COVID-19, sé folk kan agere i forhold til dette. Der er ogsa dele af
befolkningen som efter flere ugers fokus pad COVID-19 begynder at tage lettere pa
myndighedernes anbefalinger om afstand og hygiejne. Det er naturligt, men det er
ogsa en udfordring, nar netop afstand og hygiejne er centrale elementer i den fortsatte
indsats, og det skal derfor tydeliggares, hvorfor vi skal fastholde smitteforebyggende
adfeerd. Der vil i forhold til denne gruppe blive fokuseret mere pa at udvikle kommuni-
kationsindsatser, der skal pointere det feelles ansvar vi har for at sikre, at sarbare bor-
gere ikke bliver smittet med COVID-19, og at sundhedsveesnet ikke bliver overbela-
stet. Det vil ikke veere de enkelte personers risiko for smitte, der her vil vaere i fokus.

Generelt vil der i den kommende tid blive udarbejdet en mere segmenteret kommuni-
kationsindsats, hvor Sundhedsstyrelsen i vid udstreekning beveeger sig bort fra de in-
struerende rad, til i stedet at fokusere pa de faktorer, der kan motivere til fastholdelse
af adfaerd som fx afstand, god hoste-etikette og god handhygiejne.

5.4. Malrettet beskyttelse af sarbare grupper mod smitte

Der er fortsat stort fokus pa at beskyttede mest sarbare og udsatte grupper. Det geel-
der bade borgere i eget hjem, uden bolig og borgere pa forskellige institutioner som
borgere i kortere eller laengere periode kan have ophold i. Helt overordnet vil personer
med seerlig risiko stadig blive beskyttet mod smitte, ved at alle fortsat falger de gene-
relle rad om handhygiejne, afstand og isolation ved symptomer eller konstateret
smitte.
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Sundhedsstyrelsen udgiver senere i denne uge reviderede retningslinjer for forebyg-
gelse af smittespredning pa institutioner herunder handtering af smitteudbrud.

Sundhedsstyrelsen er sammen med faglige selskaber og gennem en litteraturgen-
nemgang ved at udfeerdige en konkretisering af, hvilke personer, der i en dansk kon-
tekst bgr opfattes som veerende i risiko for et alvorligt forlgb. Processen vil munde ud i
nye og konkrete anbefalinger i starten af naeste uge. Den Igbende preecisering af,
hvilke personer, der er i risiko, giver bade mulighed for at ivaerksaette saerlige beskyt-
tende foranstaltninger, og den giver pa samme tid mulighed for at fierne bekymringen
for nogle personer.

5.5. Koordinering og mobilisering af sundhedsveesenets parter

En stor del af handteringen af epidemien er lykkedes, og der er etableret velfunge-
rende samarbejder mellem kommunale, regionale og nationale myndigheder samt
faglige organisationer, patientorganisationer og private aktarer. Dette samarbejde er
fortsat helt essentielt og er en forudsaetning for den fortsatte handtering af epidemien,
hvor der ogsa skal sikres gvrige drift, og genetablering af et velfeerdssamfund og en
hverdag. Der er etableret nye samarbejdsformer, nye mgdeformer og nye veje til Igs-
ninger. Det skal der fortsat bygges videre pa saledes, at vores feelles kreefter bruges
rationelt og kan malrettes vores feelles handtering af epidemien.

Sundhedsstyrelsens tiltag og retningslinjer bliver udfeerdiget sammen med relevante
eksperter, faglige organisationer, kommunale og regionale repraesentanter. Dette sik-
rer en hgj grad af implementering og koordinering. Alle involverede udviser ildhu i
samarbejdet, hvilket er med til at gare det muligt at implementere et veeld af nye tiltag,
retningslinjer og starre organisatoriske sendringer inden for meget korte tidsperioder.
Der vil fremadrettet fortsat veere et steerk fokus pa inddragelse og samarbejde bade i
forbindelse med udarbejdelse af retningslinjer mv. men ogsa i forhold til kommunika-
tion.

5.6. Inddragelse af 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
Europaeiske 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. Det er samtidigt ngdvendigt at tilpasse anbefalinger til
det danske sundhedsveesen, og organiseringen af sundhedsveesenet og samfundet
generelt. Der er forskel pa lande ikke bare i forhold til materielle forhold, sterrelser pa
sygehuse og antal leeger men ogsa i forhold til veerdier, tillidsniveau og niveau af indi-
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viduelt ansvarsdelegering. Et konkret eksempel pa den nationale tilpasning er, at dan-
ske boligstander mv. muliggar effektiv selvisolering for de fleste danskere, en lgsning
der ikke ngdvendigvis ville veere effektiv i et land, hvor folk bor teettere sammen.

Da forskellige lande — lande med sammenligneligt sundhedsvaesen og befolknings-
samfund — har iveerksat forskellige tiltag i forbindelse med COVID-19, er det ogsa
ngdvendigt at spejle nye tiltag i de allerede iveerksatte for at sikre en helhed i den
samlede indsats.
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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 lungebeteendelser, 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 stikprgvebaseret 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. Ift. COVID-19 bruges PCR-testen til at pavise RNA fra SARS-CoV-2 virus og dermed
diagnosticere COVID-19. Analysen foretages pa prgvemateriale fra svaelgpodninger, ekspektorat eller sug
fra luftraret.

Antistoftest /Serologisk test: Antistoftests kan pavise antistoffer for SARS-CoV-2 virus, og kan pavise enten

total Ig eller IgG/IgM, der er antistoffer, som viser sig pa forskellig stadier i sygdommen og rekonvalescens-
perioden. Antistoftest findes som test pa en blodprave fra en vene eller fra et prik i fingeren. Testen kan vise
om man tidligere har veeret udsat for smitte med COVID-19, har opnaet et immunrespons og har dannet an-
tistoffer.
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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

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 uge 16 og 17

Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis @get aktivitet i det kommunale sundheds-
veesen (udgivet 21.april 2020)

Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis @get aktivitet i almen praksis (udgivet
12.april 2020, opdateret 21. april 2020)

Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis @get aktivitet i specialleegepraksis (udgi-
vet 12.april 2020, opdateret 21. april 2020))

Plakat: Til dig, der treener udendgrs (udgivet 21.april 2020)

Retningslinjer for handtering af COVID-19 i sundhedsvaesenet (udgivet 23.januar, senest
opdateret 21. april 2020)

Vejledning, instrukser, pjecer og plakater til genabning af ungdoms - og voksenuddannel-
ser (udgivet 17.april 2020, opdateret 20. april 202)

Vejledning, instrukser, film, pjecer og plakater til gendbning af skoler og fritidsordninger
(udgivet 17.april 2020, opdateret 20. april 202)

Vejledning, instrukser, film, pjecer og plakater til genabning af dagtilbud (udgivet 17.april
2020, opdateret 20. april 202)

Fagheefte: Det psedagogiske arbejde i dagtilbud under coronaepidemien (udgivet 20.april
2020)

Plakater: Gode rad til butikker og klinikker om coronavirus (udgivet 20. april 2020)


https://www.sst.dk/da/corona/Materialer
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Anbefalinger vedrgrende forebyggelse af smitte med COVID 19 ved taet kontakt mellem
asymptomatiske personer i arbejdsmaeessig sammenhaeng (udgivet 19.april 2020)

Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis gget aktivitet i tandplejen (udgivet 18.april
2020)

Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis @get aktivitet i praksis-sektoren, fraset al-
men praksis, specialleegepraksis og den private tandpleje (udgivet 18.april 2020)

Handtering af COVID-19: Omstilling og gradvis gget aktivitet pa private hospitaler mv.
(udgivet 18.april 2020)

Handtering af COVID-19: Ansatte i sundheds, social- og eeldresektoren der tilhgrer saer-
lige risikogrupper (udgivet 13. marts 2020, opdateret 17. april 2020)

Pjece: Gode rad til familier med barn og unge med psykisk sarbarhed (udgivet 15. april
2020, opdateret 17. april 2020)

COVID-19 i Danmark - Status - 7. epidemiuge (udgivet 15.april 2020)
Film: Vask haender rap med Chapper (udgivet 15.april 2020)

Film: Vask haender sang (udgivet 15.april 2020)

Materialer udgivet fgr uge 16

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 gendbning af dagtilbud (udgivet 7.april 2020, opdateret
10.april 2020)

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

Vejledning og materialer til gendbning 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 - S&dan gar vi i skole igen (udgivet 9.april 2020)

Informationsmateriale: Om ny coronavirus og test (udgivet 8.april 2020)
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Handtering af COVID-19: Retningslinjer for brug af vaernemidler (udgivet 25. marts 2020,
opdateret 8. april 2020)

Brev til foreeldre i forbindelse med gendbning af dagtilbud 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)

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)

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 r&d om coronavirus til stofindtagelsesrum (udgivet 1. april 2020)
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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)

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)

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 réad 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 veeret 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: Spergsmal og svar til seldre og kronisk syge (udgivet 26. marts 2020, opdateret
1.april 2020)
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Handtering af COVID-19: Speciallaegepraksis' rolle under COVID-19 epidemien (udgivet
1. april 2020)

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 ar: 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 bagrn 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: Sadan 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, hjemmepleje, plejebolig,
plejecenter, midlertidig plads, botilbud eller anden kommunal hjeelp (udgivet 27. marts
2020)

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

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

Radgivning til foreeldre om smertestillende medicin til barn (udgivet 26. marts 2020)
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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 rad om mental sundhed (udgivet 25. marts 2020)
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 pa COVID 19 ved indgangen til den tredje uge af epidemiens farste balge (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).
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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)

Handtering af COVID-19: Radgivning vedrgrende nzere 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)



Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

www.sst.dk

Sundhed foralle o+ @


http://www.sst.dk/

