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Handtering af COVID-19: Prognose og kapacitet i Danmark for in-
tensiv terapi

Baggrund

COVID-19 kan vise sig ved alt fra milde symptomer pa ovre luftvejsinfektioner til svere
nedre luftvejsinfektioner. Typiske symptomer er feber, hoste, ondt i halsen, hovedpine, mu-
skelomhed og andened. Sygdommen kan udvikle sig til lungesvigt (acute respiratory distress
syndrome, ARDS), sepsis (blodforgiftning) og multiorgansvigt med dedelig udgang. Der er
beskrevet gget risiko for alvorlige sygdomsforlgb hos @ldre mennesker, immunsupprimerede
og mennesker med kroniske sygdomme herunder hjerte-kar sygdom.

De intensivt syge vil primart have behov for respiratorisk understottelse, men omkring 15 %
vil desuden fa akut nyresvigt, og have behov for dialyse.

Intensiv sygehusbehandling indebzrer observation, diagnostik, behandling og pleje af svart
syge patienter. Hermed menes patienter med svigt pé et eller flere organsystemer (f.eks. vejr-
treekning, kredsleb etc.) og at dette medforer en tilstand, der ikke kan behandles pa en almin-
delig sengeafdeling. Intensiv terapi forudsatter hoj bemanding af specialuddannet personale
samt behov for speciel-apparatur som f.eks. respiratorer og dialysemaskiner.

I sygehusvasenet er der vanligvis indlagt patienter med akutte kritiske tilstande som fx blod-
forgiftning eller alvorlige traumer pa intensive afsnit, mens en mindre del optages af patienter
med behov for omfattende behandling i forbindelse med storre kirurgiske procedurer.

Epidemien kan forventes at udvikle sig over ca. 3 maneder, med de fleste smittede i den mid-
terste maned. Ved estimering af potentiel sygdomsbyrde ifm. en COVID-19 epidemi i Dan-

mark, skal der tages hejde for effekt af evt. tiltag, der har atbadet epidemiens effekt samt for
bl.a. befolkningssammensatning, som tager hejde for at yngre er mindre syge end @ldre osv.

Den faktiske udvikling i sygdomsbyrde kan derfor afvige fra de beskrevne prognoser i dette
notat, afhangig af effekten af den lange reekke af atbedende tiltag, der aktuelt er ivaerksat 1 det
danske samfund. Det ma dog forventes, at en pandemi med COVID-19 under alle omstendig-
heder vil medfere et betydeligt pres pa sygehusene i Danmark og pé kapaciteten pa de inten-
sive afdelinger.

Dodeligheden kendes ikke, men vurderes af WHO til at ligge pa mellem 0,3 og 1 % af alle
smittede (infection fatality rate, [FR). Dadeligheden blandt de diagnosticerede tilfaelde er i de
fleste opgerelser hgjere. Der findes aktuelt ingen specifik behandling for eller vaccine imod
COVID-19.



Réadgivning

Alle regioner har indsendt redegerelser for intensiv kapacitet, der efterfolgende er blevet kva-
lificeret. Det er disse oplysninger, der danner grundlaget for vurdering af kapaciteten i det of-
fentlige sundhedsvasen i denne rapport.

Behovet for intensivpladser bygger pa prognoser fra Statens Serum Institut, som er baseret pa
data fra COVID-19 epidemierne i Kina og Italien.

Derudover er der afholdt tre meder med regionale og faglige repraesentanter, samt reprasen-
tanter fra SSI, hvor kapaciteten og mulige prognoser blev dreftet. SSI har fremsendt skriftlig
raddgivning i forhold til planleegningsgrundlaget hhv. d. 11. og d. 14. marts.

Notatet supplerer ’COVID-19 i Danmark. Epidemiens forste belge. Status og strategi’ af 23.
marts 2020.

Derudover er folgende materiale relevant:

- Sundhedsstyrelsens specialeplan, herunder specialevejledninger for hhv. intern medicin: in-
fektionsmedicin, padiatri og anastesiologi'

- Undersogelse af kapaciteten i intensiv terapi Rapport af 22. december 20042

- INTENSIV TERAPI — definitioner, dokumentation og visitationsprincipper fra 2006°

Planlaegningsgrundlag

Pa baggrund af kendskabet til epidemiologien for COVID-19, herunder estimater for syg-
domsbyrde og angrebsrate, og med udgangspunkt i de forelobige erfaringer fra epidemiens
udvikling 1 udlandet, kan der opstilles mulige prognoser for en COVID-19 epidemiens effekt i
Danmark.

Statens Serum Institut har pa baggrund af teoretiske modeller over epidemiens forleb i hen-
holdsvis Kina og Italien udarbejdet prognoser for behovet for intensiv kapacitet i Danmark.
Den forst prognose blev udarbejdet pd baggrund af forlebet i Kina og efterfolgende er der ud-
arbejdet en prognose pa baggrund af Italien. Begge prognoser gennemgas i det folgende.

Statens Serum Institut finder, at prognosen af Italien er den mest retvisende i forhold til dan-
ske forhold, nér det gelder intensiv kapacitet. Det skyldes dels, at prognosen er beregnet pa
baggrund af en mere precis epidemiologisk model end prognosen pé baggrund af data fra
Kina, og dels at sundhedsvesenet i Italien generelt er mere sammenligneligt med det danske
sundhedsvasen, herunder ogsa i forhold til faglige vurderinger omkring anvendelse af inten-
siv behandling.

Begge prognoser er dog behaftet med usikkerhed og der vil labende blive udarbejdet nye og
mere pracise prognoser for udviklingen af den forste belge i Danmark. For begge prognoser
er der opstillet en raekke forudsetninger. Det gaelder sdledes for begge prognoser, at man pa
baggrund af fagligt rddgivning om danske forhold har estimeret en gennemsnitsindleggelses-
tid ved COVID-19 pa 14 dage.

!'19.ashx?la=da&hash=067BF6AF0A95DS88B3E0A329ABB3C8935E12DDDFF
2 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2005/Publ2005/PLAN/Kapacitet i intensiv_terapi,-d-,pdf.ashx
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Prognose for intensiv behandling baseret p4 kinesiske data

Generelt er angrebsraten ved influenzaepidemier pa 5 — 10 % og ved pandemier 10 — 30 % 1
forste belge. Angrebsraten er meget afth@ngig af de forebyggende tiltag, der er ivaerksat tidligt
1 den epidemiske udvikling, og vil sdledes vare athaengig af hvordan epidemien handteres.
Det vil sdledes vaere muligt at pavirke epidemiens udvikling.

Hvis man tager udgangspunkt i modeller vedrerende influenza—epidemier, kan epidemien for-
ventes at udvikle sig over ca. 3 maneder, med de fleste smittede i den midterste maned. Fra
influenza-epidemier ved man, at ca. 10 % af de smittede vil have kontakt med sundhedsvase-
net. Ved en angrebsrate pd 10 % ved en COVID-19 epidemi i Danmark kan man séledes for-
vente, at 1% af den samlede befolkning vil udvikle sygdom, der medferer, at de kommer 1
kontakt med sundhedsvesenet. Dette vil svare til at omkring 60.000 patienter vil skulle hénd-
teres 1 sundhedsvesenet.

Figur 1. Forventet sygdomsbyrde ved en forste bolge af COVID-19 i Danmark

Antal smittede: Andel smittede, der far Behov for sygehusbehandling
10 % af befolkningen bekraeftet COVID-19 hos patienter med bekraeftet
COVID-19

let sygdom som ikke
kraever indlaeggelse
pa sygehus

Smittede 580.000 (10%) Ikke behov for sundhedsvaesen Fa symptomer 46.400 (80%)
522.000 (903%) Behov for indlseggelse 8.700 (15%)
Behov for sundhedsvessen 58.000 Kritisk syge 2.900 (5%)
Befolkningen i (10%)
Danmark 5.800.000

Denne prognose er baseret pé erfaringer fra epidemien i Kina, samt teoretiske epidemiscena-
rier. Ud fra den viden, der findes fra Kina om de kliniske forlgb af COVID-19, vurderes det at
80 % har mild til moderat sygdom og 15% vil have sygdom, der medferer behov for sygehus-
behandling og 5 % vil have behov for intensiv sygehusbehandling.

Nedenfor skitseres prognoser for behov for almindelige sengepladser og intensive sengeplad-
ser baseret pd et niveau af smittede pa 10 %, hvoraf 10 % af tilfeldene bekreftes og heraf 5%
har behov for intensiv terapi.



Tabel 1. Prognoser for antal smittede og behov for sengepladser og intensivpladser i Dan-
mark baseret pd kinesiske data

Peak antal pati-

Antal patienter
P enter med CO-

med COVID-19

Peak antal pa-

Antal patienter | .
P tienter med

10% smittede med COVID-19 VID-19 indlagte

indlagte pa statio- COVID-19 ind-

indlagte pa in- o .
naere sengeplad- 'g P lagte pa inten-

tensiv pladser .
ser siv pladser

(mild pandemi) pa intensiv plad-
ser med respira-

tor

Danmark 570.000 8.550 2.850 1.239 991

Prognosen forudszatter et epidemiforleb med en varighed pé 13 uger og, at patienter er indlagt
pa intensiv 1 2 uger og at det storste antal patienter der vil vere indlagt over perioden er 42%
(svarende til 21% iuge 5 og 22% i uge 6). Desuden forudsattes at 80 % af patienter pa inten-
siv med COVID-19 legges i respirator.

Epidemikurven er justeret pa baggrund af erfaringer om smittespredning fra Italien og den lo-
ber primart over 12 uger men har en mindre antal smittede i uge 13. Den er opdateret d.17/3.
Data er derfor justeret.

Prognose for intensiv behandling baseret pi italienske data

Der er i de seneste uger kommet robuste data fra udbruddet af COVID-19 i Norditalien, og
dermed er det nu muligt at udarbejde forelebige prognoser for forste belge 1 det danske epide-
miscenarie ud fra erfaringerne i Norditalien.

Statens Serum Institut og forskere fra RUC har i samarbejde udarbejdet en model for et for-
ventet epidemiforleb i Danmark. Den er baseret pa, at et sygdomstilfelde i gennemsnit smit-
ter 2,6 personer og at sygdomstilfeeldene er smitsomme i 7 dage.

Modellen er udviklet pa baggrund af data fra Norditalien (provinserne Lombardiet, Veneto og
Emilia Romagna), idet sundhedssystemet i Norditalien her minder mere om det danske end
eksempelvis Kina. Figuren viser en prognose for epidemiens forleb i de tre omréder. Model-
len forudsiger, at der i alt vil blive 120.000 rapporterede sygdomstilfaelde i de tre norditalien-
ske provinser.

Figur 2. Epidemikurve baseret pa scenarie for Lombardiet, Veneto og Emilia Romagna*
|
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* Beregningen af epidemiens forlob i Lombardiet, Veneto og Emilia Romagna, baseret pd en smitteperiode pd ca
7 dage og et reproduktionstal pd (Ro-veerdi) pd 2,6. Betyder at hvert tilfeelde smitter 2,6 personer i gennemsnit.
Y -akse er prognose for antal dagligt indberettede tilfeelde. Ved epidemistart 10/2 forventes top 22/3.



Overscettelse til danske forhold

De tre norditalienske provinser har en befolkning pé ca. 18 millioner. Hvis man skal oversatte
til det danske befolkningstal, vil den samlede belastning over perioden vere 3040 pladser
(9.600*5.7/18), dog er den italienske befolkning noget @ldre end den danske. Epidemiprogno-
sen for Danmark, siger at belastningen bliver sterst i den 6. epidemiuge, hvor der i gennem-
snit er 1034 pladser der optages af COVID-19 patienter. Desuden forudsettes at 80 % af pati-
enter pa intensiv med COVID-19 legges i respirator, det vil sige svarende til 827.

Statens Serum Institut angiver at der er en raekke usikkerheder ved deres prognose, herunder:

o Fastleggelse af toppunktet og varighed af epidemiforlebet — altsa fastleggelse af pree-
cis hvornar der vil vaere storst udbredning af smitte og hvor lang tid der vil vaere smitte
i samfundet. Ved at velge et toppunkt ca. 6 uger efter formodet epidemi-start, og der-
med omkring den 20/3 i Norditalien, overvurderes epidemien muligvis, idet de kendte
epidemier ikke har varet helt sé leenge.

e FEn anden usikkerhed er hvilken andel af de bekreftede smittede, der skal i intensiv be-
handling. I Emilia Romagna og Veneto har det gennem hele perioden varet godt 5%
der har vaeret 1 intensiv behandling, mens det i Lombardiet i starten var mellem 10%
og 15%, men nu en faldende andel. Hvad dette skyldes er ikke klart, men det kan vare
relateret til, at der er flere alvorligt syge i Lombardiet, hvor udbruddet startede, eller til
forskelle 1 organisering af sundhedssektoren. En @ndring i andelen vil dog ikke fore til
dramatiske @ndringer i det skennede behov.

e Endelig er der usikkerheder i forhold til alderssammensatningen og forekomsten af
kroniske sygdomme i befolkningen. Der er i prognosen justeret i forhold til alder, men
der er ikke taget hensyn til, at der kan vare forskelle i underliggende sygdom mellem
den danske og italienske befolkning. Idet der er justeret for alder vil der dog vere en
vis korrektion for underliggende sygdom, idet alder og underliggende sygdom er rela-
teret til hinanden.

e Endelig er antagelsen om varighed af behandlingen af betydning for modellen— f.eks.
vil en dags kortere liggetid pé intensiv reducere det maksimale behov med godt 5%.

Vurdering af de opstillede prognoser

Sundhedsstyrelsen har bedt Statens Serum Institut om lgbende at bidrage med opdaterede
prognoser. Prognoserne udvikler sig labende, efterhanden som man far bedre data. Prognoser
baserer sig pd en raekke antagelser, og der kan saledes veare forhold, der gor at der underesti-
meres og overestimeres, hvorfor en hyppig opdatering er essentiel for retvisende planlaegning.

I prognosen er der ikke taget hgjde for de tiltag som er ivaerksat i Danmark de seneste uger for
at hindre yderligere smittespredning i Danmark. Statens Serum Institut vurderer, at sdfremt
befolkningen efterlever de tiltag som Regeringen har indfert i Danmark, s& reproduktionstallet
(det matematiske grundlag for prognoseberegning) falde fra udgangspunktet pa 2,6. Dermed
vil epidemi kurvens form kunne flades ud, hvilket vil have en merkbar effekt pa belastningen
af sundhedssystemet, idet denne vil mindskes.

Statens Serum Institut har samtidig meddelt, at effekten af tiltagene pé reproduktionstallet vil
blive kvantificeret ved hjelp af data pa befolkningens transport og indkebsvaner med videre.
Statens Serum Institut har anmodet Rigspolitiet om at assisterer med at indhente disse data.
Statens Serum Instituts prognose af effekten vil blive udarbejdet og kvalitetssikret 1 samar-
bejde med forskere fra RUC.



Sundhedsstyrelsen vil lebende modtage opdaterede prognoser fra Statens Serum Institut, sile-
des at styrelsen sammen med regionerne ngje folge udviklingen og evt. konsekvenser over
den kommende tid.

I tabel 2 vises det estimerede behov i de to forskellige prognoser ved toppen af epidemikur-
ven.

Tabel 2. Estimeret behov for intensiv pladser og intensiv pladser med respirator

Peak antal patienter med CO- Peak antal patienter med CO-
VID-19 indlagte pa intensiv VID-19 indlagte pa intensiv
pladser pladser med respirator (80%)

Prognose baseret pa data

fra:

Kina 1231 991

Italien 1034 827

Prognosen baseret pa kinesiske data vurderes som mindre valid i forhold til intensiv behand-
ling, da vi blandt andet ved at der mellem Danmark og Kina er betydelige forskelle med visi-
tation til intensive afdelinger. Styrken i modellen baseret pa Italien er, at det italienske sund-
hedsveasen er mere sammenlignelig med det danske i forhold til intensiv behandling. Italien
erkendte dog epidemien sent og har derfor ikke haft samme mulighed for afbedende tiltag og
det kan ogséd have betydning.

Sundhedsstyrelsen vil anmode Statens Serum Institut om lebende at opdatere prognoser og
det er forventningen at det vil veere muligt indenfor de naeste par uger at der sker pa baggrund
af danske data. Der vil vaere behov for lebende modellering mhp. at vurdere forventet udvik-
ling.

Kapacitet af respiratorer og intensive sengepladser med respirator

Beholdningen af sarligt udstyr er en forudsatning for varetagelse af intensiv terapi. Sarlig
antallet af respiratorer er afgerende, idet erfaringerne med COVID-19 indtil videre viser, at en
stor del af patienterne med behov for intensiv behandling har brug for respiratorbehandling
(80-90%).

I tabel 3 ses antal intensive sengepladser med respirator, som er umiddelbart tilgaengelige i re-
gionerne, antal som kan tilvejebringes ved ibrugtagning af respiratorer fra lagre, samt yderli-
gere intensivpladser med respirator der kan mobiliseres ved opher af al elektiv aktivitet. Regi-
onerne har derudover vurderet hvilken kapacitet der kan frigeres til patienter med COVID-19,
nér der samtidig skal vare kapacitet til andre patienter med behov for respiratorbehandling.

Data er indhentet fra regionerne, efter anmodning fra Sundhedsstyrelsen, og er efterfolgende
blevet kvalificeret ved de atholdte meder, samt ved skriftlig kommentering. Regionerne har
alle haft processer, hvor de i teet dialog med hospitalerne har fiet kvalificeret data.



Tabel 3. Antal intensive senge med respirator

. . Aktuelt eller | Antal inkl. Antal v. op- Antal der
Antal intensivpladser . . hgr af elek- .
umiddelbart | respiratorer tiv aktivi- kan friggres

tilgengelige | fralagre tet* til COVID-19

med respiratorer

Landsplan 433 164 645 1.242 925

*Nogle regioner har medtaget kapacitet der kan frigives ved ogsé at aflyse elektiv kraeftkirurgi.

Vurdering af behov og tilgaengelig kapacitet

Som fremstillet ovenfor vil de intensive senge, uanset prognose vare presset maksimalt en
tre-ugers periode midt i epidemien, medmindre alle de tiltag, der aktuelt gores i det danske
samfund, har en gavnlig effekt pd det forventede forleb. Hvornar belastningen forventes at
veaere storst athanger af, hvilken prognose man vurderer det ud fra. Ved prognose 2 vil spids-
belastningen komme ca. en uge tidligere end ved prognose 1.

Pa offentlige sygehusene er der mulighed for umiddelbart at mobilisere 925 intensivpladser
med respirator. Ved prognose 1 baseret pa Kina vil det offentlige sygehusvasen have behov
for at mobilisere yderligere 66 intensivpladser med respiratorer. Ved prognose 2 baseret pa
Italien, som Sundhedsstyrelsen anser som den mest sandsynlige, er der tilstraekkelig kapacitet
til at imgdekomme det ansldede maksimale behov.

Tabel 4. kapacitet sammenholdt med prognose for intensiv pladser med respirator
Peak antal patienter med CO- Peak antal patienter med CO-

VID-19 indlagte pa intensiv VID-19 indlagte pa intensiv
pladser pladser med respirator (80%)
Kina 1231 991
Italien 1034 827
Kapacitet - 925

Andre Kkritiske resurser

Ud fra de nuvaerende erfaringer kan det anslas, at omkring 15 % af de patienter, der modtager
intensiv behandling far akut nyresvigt og behov for dialyse. Dialyse af kritisk syge patienter
foregér altovervejende med kontinuerligt (24 timers) hemodialyse (CVVH) pa intensiv afde-
lingerne. Dialysen udferes via centralt venekateter. Dialysekapaciteten kan udvides pé for-
skellige mader, eksempelvis kan man overga til 12 timers heemodialyse, sa dialyseapparatet
kan bruges til to patienter i degnet. Man kan ogsa anvende andre typer af dialyseapparater,
som til daglig anvendes pé de nefrologiske afdelinger. Flere regioner har indkebt dialyseappa-
rater som leveres inden for kort tid. Alle regioner oplyser, at de har eller meget snart far kapa-
citet til at dialysere 15 % af intensivpatienterne ved maksimal belastning.



Yderligere muligheder for at udvide intensiv kapacitet og respiratorer uden for det of-
fentlige sundhedsvasen

Respiratorer

Antallet af respiratorer er en kritisk resurse i forhold til at etablere yderligere intensive senge-
pladser. Med de prognoser og estimater der her er udarbejdet, ser det ud som om at det danske
sundhedsvasen vil kommet teet pa efterspergslen. Men vi ved ogsa at prognoserne er usikre.
Derfor ber man se pa muligheder for at rekvirere respiratorer uden for det offentlige sund-
hedsvasen.

Forsvarsministeriets omrdde.

Forsvaret og beredskabsstyrelsen rader over et antal respiratorer, som vil kunne anvendes til
behandling af intensivpatienter, inklusive patienter smittet med COVID-19. Umiddelbart vil
der kunne rekvireres 29 respiratorer. Dertil har beredskabsstyrelsen og forsvaret 27 respirato-
rer, som i gjeblikket afventer eftersyn eller vurdering af funktionsduelighed. Et antal af disse
m4 forventes at kunne bringes i anvendelse inden for kort tid. Forsvaret har igangsat eftersyn
af disse respiratorer, og Sundhedsstyrelsen afventer tilbagemelding p& hvor mange der reelt
vil kunne bringes i spil. Der er aktuelt aftalt igangsat aftaler om levering af respiratorer fra
Forsvaret til flere regioner.

Privathospitaler

Sundhed Danmark, som representerer hovedparten af privathospitalerne i Danmark, oplyser,
at deres medlemmer rader over i alt 87 anastesiapparater, som vil kunne anvendes som respi-
ratorer. Privathospitaler, som ikke er en del af Sundhed Danmark, rader ogsé over et antal
anastesiapparater. Privathospitalerne er jf. Sundhedsloven §210 stk. 3 forpligtet til at stille
udstyr til rddighed i1 en beredskabssituation, da de indgar i beredskabet pé lige fod med offent-
lige hospitaler.

Indkob af respiratorer

Flere regioner har ivaerksat indkeb af nye respiratorer. Samlet set er der bestilt 80 respiratorer,
hvoraf 13 indgér i den ovenfor angivne nationale kapacitet, og forventes leveret inden for fa
dage. Leveringstiden for de resterende varierer men kan vere op til adskillige uger. I denne
uge er der desuden afgivet en bestilling pd 160 respiratorer til Danmark som led i et samlet
EU-udbud.

Ovrige kilder

Der er desuden mulighed for at anvende respiratorer til veterinert brug til behandling af men-
nesker. Sundhedsstyrelsen er ved at undersege hvor mange respiratorer, der kan tilvejebringes
fra den kilde, samt hvor mange der kan rekvireres fra Universiteterne og fra privathospitaler
uden for Sundhed Danmark. Det forventes at vil vaere cirka 20-25 respiratorer.

Samlet set kan der rekvireres 116 respiratorer inden for kort tid, dertil kommer de resterende
67 respiratorer der er indkebt af regionerne, men afventer levering, samt 27 respiratorer fra
forsvaret, som afventer eftersyn inden de kan tages i anvendelse.

Af tabel 5 fremgar antallet af respiratorer der kan rekvireres uden for det offentlige sundheds-
vasen.



Tabel 5 Overblik over respiratorer uden for det offentlige sundhedsvcesen

Respiratorkapacitet i Danmark udenfor det offentlige sundhedsvaesen

Forsvar og beredskabsstyrelse 29 (+27)
Privathospitaler 87
Andre (4)
Universiteter (20)
Totalt 116

Vurdering og videre tiltag

Vi forventer at se eget smitte med COVID-19 i de kommende uger og vil dermed se en stig-
ning i antallet af patienter med COVID-19 pa intensivafdelinger i Danmark. Vi er nu i epide-
miens anden uge og i lebet af de naste uger vil behovet for intensiv kapacitet stige. Den in-
tensive behandlinger absolut kritisk i forhold til at sikre at patienter der bliver alvorligt syge
far den bedste behandling.

Dette er den forste vurdering af behovet for intensiv kapacitet og respiratorbehandling under
epidemiens forste belge. Behovet bygger pa prognoser fra Statens Serum Institut baseret pé
data fra Kina og data fra Italien. Sundhedsstyrelsen har anmodet Statens Serum Institut om
mindst en gang ugentligt at udarbejde nye prognoser pa baggrund af data for udviklingen af
den forste epidemibglge i Danmark.

I prognosen er der er ikke taget hojde for de tiltag som er i veerksat i Danmark de seneste uger
for at hindre yderligere smittespredning i Danmark. Statens Serum Institut vurderer, at sa-
fremt befolkningen efterlever de tiltag som Regeringen har indfert i Danmark, sé vil repro-
duktionstallet (det matematiske grundlag for prognoseberegning) falde fra udgangspunktet pa
2,6. Dermed vil epidemi kurvens form kunne flades ud, hvilket vil have en merkbar effekt pa
belastningen af sundhedssystemet, idet denne vil mindskes. Statens Serum Institut har samti-
dig meddelt, at effekten af tiltagene pé reproduktionstallet vil blive kvantificeret ved hjelp af
data pa befolkningens transport og indkebsvaner med videre. Statens Serum Institut har an-
modet Rigspolitiet om at assisterer med at indhente disse data. Statens Serum Instituts prog-
nose af effekten vil blive udarbejdet og kvalitetssikret i samarbejde med forskere fra RUC.

Sundhedsstyrelsen vil lebende modtage opdaterede prognoser fra Statens Serum Institut, sile-
des at styrelsen sammen med regionerne ngje kan folge udviklingen og evt. konsekvenser
over den kommende tid.

Regionener har indmeldt antallet af intensive pladser, der kan frigeres til behandling af pati-
enter med COVID-19. Sundhedsstyrelsen har samtidigt kortlagt, hvor mange respiratorer, der
kan mobiliseres fra forsvar, beredskabsstyrelsen og private akterer. Antal respiratorer, der kan
frigeres for sygehuse i regioner og fra evrige akterer er i alt 1.060. Dertil komme yderligere
ivaerksatte indkeb, samt inddragelse af respiratorer fra universiteter og dyrehospitaler, som
yderligere kan oge kapaciteten.



Ud fra den forventede epidemikurve ved de to prognoser er det maksimale behov for intensiv-
pladser med respirator beregnet. Nar vi nér epidemiens top, vil det estimerede behov for in-
tensivpladser til behandling af patienter med COVID-19 vere mellem 830 og 990.

Tabel 6. Behov for intensiv pladser med respirator samt antal intensivpladser med respirator

Behov for inten- | Antal intensivplad-
sivpladser med | ser med respirato- | Yderligere respira-
respirator ved- rer i det offentlige |torer (forsvar, pri-

Behov for intensiv-
pladser med respi-
rator ved prog-
nose baseret pa ki-
nesiske data

prognose base- |sundhedsvasen vate, dyrlaeger,
ret pa italienske |der kan friggres til | universiteter)
data CoVID-19

Landsplan Ca.990 Ca.830 Ca.940 Ca. 120

Nér epidemien med COVID-19 topper skal sundhedsvesenet samtidig vare klar til at be-
handle patienter med andre akutte og livstruende tilstande, herunder patienter med alvorlige
og katastrofale svigt at vejrtrekning og kredslab. Denne kapacitet planlaegges sikret ved at det
samlede antal intensive pladser med respiratorer til patienter med livstruende og kritisk syg-
dom pé epidemiens top vil vaere ca. 1.260.

Baseret pa prognosen fra Italien er behovet for intensive pladser med respirator 827 1 spidsbe-
lastningsugen, i et 13 ugers scenarie har en maksimal belastning i epidemiuge 4 — 7, og med
en gennemsnitlig indlaeggelsestid pd intensiv pa to uger. Behovet sammenholdt med kapacite-
ten ses i figur 3

Figur 3. Behov for intensivpladser med respirator baseret pd Italienske data sammenholdt
med kapacitet
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Behovet for intensive pladser med respirator ved 13 ugers scenarie med maksimal belastning i
epidemiuge 5 — 8 og en gennemsnitlig tid respiratorbehandlingstid pa to uger, baseret pd prog-
nosen fra Kina, ses i figur 4. Her er behovet for intensive senge med respirator sammenholdt
med antal intensive pladser der kan frigeres til COVID-19 patienter fremstillet.
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Figur 4. Behov for intensivpladser med respirator baseret pd kinesiske data sammenholdt
med kapacitet
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Videre tiltag

Sundhedsstyrelsen er i gang med at {4 sikret yderligere kapacitet, og er i fortsat dialog med
universiteter og i veterinartjeneste om at inddrage flere respiratorer. Derudover er bade regio-
ner og stat i gang med at kebe ekstra respiratorer.

Sundhedsstyrelsen har formandsskabet for en sarlig COVID-19 Intensiv Task Force, som
sammen med regionerne som skal sikre etablering af det nedvendige antal intensiv pladser,
herunder sikring af tilstreekkelige og kompetent bemanding.

Etablering af intensive pladser er et nationalt anliggende og alle sygehuse vil vaere i spil -
bade akutsygehuse og specialsygehuse. Det betyder at pladserne etableres, der hvor det kan
lade sig gore i forhold til at sikre gode fysiske rammer. De vil séledes ikke nedvendigvis vaere
ligeligt fordelt mellem regioner. Det kan f& den betydning at patienter bliver indlagt i en an-
den region, saledes at den samlede kapacitet udnyttes. Der er til daglig et velfungerende sam-
arbejde mellem sygehusene i Danmark om at udnytte de intensive pladser bedst muligt og det
bygges der videre pa.

Frigivelsen af yderligere kapacitet vil forudsette, at man ud over suspension af udrednings-
og behandlingsretten ogsa ber overveje, om der er yderligere elektiv kapacitet, der kan ophere
i en kortere periode, eksempelvis visse former for kraeftkirurgi og hjertekirurgi. Herved frige-
res et antal anastesiapparater, som kan anvendes som respirator.

Sygehusene vil komme under et meget stor pres nér epidemien topper, serligt i forhold til at
sikre tilstraekkeligt personale med tilstreekkelige kompetencer. Dette vil blive den helt store
udfordring, serligt for antallet af specialleeger og specialsygeplejersker i intensiv terapi er be-
graenset, og at der er tale om flerarige specialuddannelser. Regionerne er i gang med bade re-
kruttering og kompetenceudvikling. Den nedsatte Task Force vil vere ansvarlig for, at der fo-
religger en samlet plan, og den vil atholde meget hyppige meder med henblik pa at sikre
fremdrift, tilstreekkelig kompetenceudvikling og planer for kvalitetssikring, herunder supervi-
sion mv.
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