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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 11. epidemiuge. COVID-19 epidemien er de sene-
ste uger blevet bremset, og danskerne har i feellesskab formaet at stoppe smittespred-
ning. Men vi er fortsat midt i en epidemi, som har udviklet sig globalt over de seneste ca.
4 maneder.

Lige nu er smittetrykket lavt, antallet af nye tilfeelde er lavt og antallet af indlagte patienter
med COVID-19 er stadigt faldende. Vi har kontrol med epidemien, og det skal gerne fort-
seette. Kun en mindre del af befolkningen har indtil nu vaeret smittet, sa vi skal fortsat ar-

bejde for at undga, at vi pa et senere tidspunkt pludselig far en stejl epidemiudvikling.

Handteringen af COVID-19 aendres og justeres hele tiden, og alle sundhedsmyndigheder
verden over arbejder pa hgjtryk med at forebygge smitte i samfundet og handtere syg-
dommen. | takt med epidemiens udvikling bliver vi time for time, dag til dag klogere pa vi-
rus, og pa sygdommens karakter i og den viden skal omseettes til rAdgivningen af befolk-
ning og anbefalinger til handteringen af COVID-19. Indsatsen skal tilretteleegges sa den
passer til det danske samfund, sundhedsveesen og kulturelle forhold, og ud fra den viden
om sygdommen, som vi har.

1.1. COVID-19 er en ny sygdom

COVID-19 er en sygdom, som vi ma forvente vil veere en del af sygdomsbilledet i Dan-
mark og andre lande fremover. Nye sygdomme skaber usikkerhed, fordi der er meget, vi
endnu ikke ved, og det giver en uforudsigelighed, da svarene fgrst kommer med tiden.

Det er ikke farste gang, at vi som individer og samfund skal justere vores adfserd og
sundhedsvbsenets indsats i |lyset af en ny smi
det tidspunkt ukendt og dgdelig sygdom AIDS sig blandt saerligt unge og raske personer.
Sygdommen smittede seksuelt og det var ngdvendigt at eendre adfaerd for at mindske

spredningen. Sundhedsveaesenet skulle lzere at handtere og senere behandle patienter

med den nye sygdom. Smitte via fx blodtransfusioner og stikuheld skulle undgas. Perso-

ner skulle testes for sygdommen, og smittekaeder skulle opspores. Senere kom effektiv

behandling. | 2009 stod vi over for pandemien med Influenza A (H1N1). Dengang var der

ligesom med COVID-19 ogsa tale om et luftvejsvirus, hvor der var behov for seerligt fokus

pa hygiejne og andre beskyttelsesforanstaltninger samt pa risikogrupper.

Som i 1980 ved HIV og som under epidemien med H1N1 har vi i dag et behov for at f&
mere viden om sygdommen, om virusset og om epidemien. Hvem rammes saerligt hardt
af COVID-19? Hvornar skal man ikke veere nervgs for at blive smitte, og hvornar skal
man tage sine forholdsregler? Udvikler man immunitet efter infektion? Hvilke tiltag mod
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smittespredning virker, og hvilke virker ikke? Det er nogle af de spgrgsmal, vi har behov
for at fa mere viden om.

Bade sundhedsmyndigheder og faglige eksperter er undervejs blevet klogere pa syg-
dommen. Ny viden tilkommer Igbende. Nogle gange er det tydeligt, hvordan den nye vi-
den skal tolkes. Andre gange er der ikke fuldsteendig enighed. Det er et vilkar, som vi
skal forsta og forholde os til. Vi vil i de kommende uger og maneder blive klogere péa syg-
dommen og ma tilpasse radgivningen og planlaegningen Igbende.

1.2. Beeredygtig og langtidsholdbar strategi for handtering af COVID-19

Nar forretninger, kulturliv, erhvervsliv, uddannelsesinstitutioner og skolerne abner, kolle-
ger mgdes pa arbejdspladsen og fritids-, og sportsaktiviteter over tid pabegyndes vil CO-
VID-19 have mulighed for at sprede sig. Opgaven er derfor fortsat at sgge at begreense
smitten i vores samfund. Det gar vi bade ved de generelle smitteforebyggende tiltag og
ved at have et skarpt fokus p& at opspore smitten, isolere den og undga, at den breder
sig til den del af befolkningen, som er i risiko for at blive meget syge af COVID-19.

Danskerne har veeret gode til at falge de generelle anbefalinger. Vi ved, at de generelle
anbefalinger om at holde afstand, handhygiejne og rengaring virker, og derfor skal vi alle
stgtte hinanden i fortsat at falge anbefalingerne.

Vi skal derfor igennem lang tid fortseette med at holde god handhygiejne, veere gode til at
gare rent derhjemme, pa arbejdet og i institutioner samtidigt med, at vi holder fysisk af-
stand, undga handtryk, kram og kys. Det er sveert at andre pa vaner, og naerhed og so-
cial kontakt er en essentiel del af vores kultur, i venskaber og i familier. Vi skal opfordre
og motivere til at falge anbefalingerne, men samtidig ma det ikke hindre vores hverdags-
liv.

Viden om COVID-19 skal fortsat omseettes til handlingsanvisninger, for hvad man skal
gare ved symptomer, sygdom eller ved kontakt med en person smittet med COVID-19,
hvad enten det er som sundhedsperson, ansat i zeldresektoren eller som paragrende eller
kollega.

Danmark er et samfund, der i hgj grad bygger pa tillid mellem mennesker, og ansvaret for
den enkeltes sundhed ligger et sted mellem sundhedspersonen og borgeren i dialog og
med en hgj grad af inddragelse. Vi har tradition for strukturelle tiltag rettet mod sundhed
fx bgrnesundhedsplejeomradet og tilbud om screening af bestemte kraeftsygdom, mens
vi ikke har tradition for at kontrollere, om den enkelte bgrster teender tager sin blodtryks-
medicin eller i gvrigt fglger anbefalinger for forebyggende og sundhedsfremmende ad-
feerd.

Tilliden mellem danskerne, sundhedsveesenet og myndighederne er en forudsaetning,
som vi skal bygge pa under den kontrollerede gendbning. Langt de fleste danskere smit-
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tet med COVID-19 vil med god radgivning kunne falge rad om selvisolation, opmaerk-
somhed pa egne symptomer og kontaktopsporing. Men vi skal samtidigt statte op, nar
den enkelte ikke har mulighed for dette.

Sundhedsvaesenet skal tilbyde behandling til dem, der far brug for det, og lzering fra be-
handlingen af den enkelte patient skal inddrages til at forbedre behandlingen af den nae-
ste patient. Sundhedsvaesenet og myndighederne skal tilbyde radgivning om sygdom-
men og hjeelp til at forhindre, at personer smittet med COVID-19 smitter andre og hjeelp til
at opspore kontakter.

De mest sarbare i vores samfund i p& sygehuse, plejecentre og andre institutioner - skal
beskyttes mod smitte. Det kraever bade viden, kompetencer og aendring af den daglige
organisering. Sygehusene skal i den kommende tid tilretteleegge fleksibelt. De skal bade
kunne handtere patienter smittet med COVID-19 samt vanlige opgaver. Der skal plan-
laegges fleksibelt og med evne til omstilling, s& de ogsa er forberedte p& epidemiens uvis-
hed. Dette har sygehusene allerede flere gange under denne epidemi vist sig i stand til at
ggre.

Sundhedsstyrelsen skal under den kontrollerede gendbning og pa sigt mens COVID-19
bliver en del af sygdomshilledet sikre befolkningens sundhed. Vi skal have fokus pa, at
kontrollere epidemien samt behandle dem, der far brug for det, men vi skal ogsé have fo-
kus pa folkesundheden. En forudsaetning for dette er, at aktiviteten i sundhedssektoren
@ges, sa vi kan sikre et bredt og deekkende behandlingstilbud af hgj kvalitet.

Det kreever en baeredygtig og langtidsholdbart handtering, hvor COVID-19 er i samfundet
som en ny sygdom. En handtering, hvor borgerne tager et ansvar i forhold til at mindske

smittespredning, og hvor sundhedsvaesenet fortsat er fleksibelt og kan udvide og omstille
sin kapacitet i forhold til det aktuelle behov. Det kraever ogs4, at vi er pa forkant med epi-
demien, at vi falger udviklingen og inddrager ny viden i vores handtering og anbefalinger.

COVID-19-epidemien skal handteres med mindst mulig smittespredning og uden at
sundhedsvaesenet og dets personale belastes mere end det kan holde til. Vores mal er
imidlertid, at vi i denne handtering finder en balance, sa vi ikke mister fokus fra andre vig-
tige opgaver og befolkningens sundhed i bred forstand.

Omstilling og nye tiltag skal sa vidt muligt underbygges af data og viden. Vi har nu tre
maneders erfaring med den nye epidemiske sygdom COVID-19, og vi leerer hele tiden af
bade andres og egne erfaringer. Mange hensyn, bade samfundsmaessige og sundheds-
faglige, skal afbalanceres. Det er ngdvendigt med en stor grad af fleksibilitet og vi ma
hele tiden tilpasse de lgsninger, vi iveerkszetter, sa de passer til vores forhold i Danmark.
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2. Om COVID-19

2.1. Epidemiologi og sygdomsforlgb

COVID-19 forarsages af SARS-CoV-2, der tilharer en familie af vira, der kan veere ar-
sag til alt fra lette forkglelser til alvorlige nedre luftvejsinfektioner med mulig dgdelig
udgang. SARS-CoV-2 spredes via drabe- og kontaktsmitte ligesom andre humane co-
ronavirus.

Som epidemien har udviklet sig, er der kommet mere viden om, hvornar smittespred-
ningen foregar. Det antages, at smitten kan ske bade, nar man har symptomer og fer
man udvikler symptomer (praesymptomatisk og asymptomatisk). Det antages, at per-

soner der nyser og hoster, smitter mere, da smittedraber dermed spredes, end perso-
ner med fa eller ingen symptomer, som formentligt primaert smitter ved kontaktsmitte

efter bergring af eget ansigt (naese og/eller mund) Se boks 1.

Boks 1. Smitteveje

Smitteveje for SARS-CoV-2

A Drabesmitte - smitte sker fra person til person via sma draber. Draber
spreder sig i luften ved hoste eller nys i en afstand pa 1-2 meter, hvoref-
ter de hurtigt falder til jorden. Typisk bliver man smittet ved, at man er teet
pa en person, som udskiller sma draber ved hoste eller nys, hvorefter
draberne lander pa ens slimhinder i naese, gjne eller mund. Drabesmitte
kan forebygges ved at holde afstand.

A Kontaktsmitte - smitte sker via direkte fysisk kontakt eller via overflader,
hvor der fra en anden person er efterladt viruspartikler, som man rgrer
ved, inden man rgrer sig i naese, gjne eller mund. Man ved ikke, preecis
hvor lzenge virus kan overleve pa overflader, men man regner med en
overlevelsestid pa 48 timer. Det er dog vigtigt at huske pa, at man ikke
kan smittes alene ved at rare ved genstande med virus pa. Smitte krae-
ver, at virus kommer i kontakt med slimhinder i mund, naese eller gjne.
Kontaktsmitte kan forebygges ved at holde afstand samt sikre god hand-
hygiejne, undlade at rgre sig i ansigtet, hvis man har urene haender
samt ved hyppig renggring af kontaktpunkter.

COVID-19 overfgres fra symptomatiske personer til andre ved naer kontakt via
host/nys og drber, ved direkte kontakt med personer smittet med COVID-19 eller ved
kontakt med virus-forurenede genstande og overflader. Studier, der har undersggt
prever taget fra samme patienter over flere dage, har fundet, at viruskoncentrationen
er starst i de gvre luftveje tidligt i sygdomsforlgbet, dvs. inden for de farste tre dage
fra symptomer opstar. Det tyder séledes pd, at personer muligvis er mere smitsomme
omkring tidspunktet for symptomdebut, end de er senere i sygdomsforlgbet.



COVID-19 i Danmark i 13.maj 2020 Side 8/73

Personer smittet med COVID-19 kan udskille virus flere dage, for de selv udviser
symptomer. Det er derforogsa er muligt, at smittespredningen finder sted
preesymptomatisk, typisk via kontaktsmitte eller bergring med virus-forurenede
overflader .

Man kan blive smittet med COVID-19 uden, at man udvikler symptomer, og det
antages, at der er risko for, at der kan ske smitteoverfgrsel fra smittede personer
uden symptomer.

2.1.1. Sygdomsforlgb

Der ses forskellige sygdomsforlgb ved COVID-19. De fleste personer, som bliver
smittet, ogsa personer i gget risiko, vil fa et mildt forbigdende forlab med lette luftvejs-
symptomer, som gar over af sig selv uden behandling. Seerligt yngre personer kan
veere smittet uden at udvikle symptomer.

For de, der udvikler symptomer, begynder forlgbet typisk omkring 5-7 dage efter
smitte og indledes med lette symptomer fra sveelget og gvre luftveje med ondt i hal-
sen, sygdomsfalelse, muskelsmerter, tar hoste og feber. Man kan ogsé opleve at fa
hovedpine, kvalme, diarré og muligvis andre symptomer

Nogle personer vil opleve et alvorligt sygdomsforlgb, hvor de udvikler vejrtreeknings-
besveer, forvaerring af hoste og feber, og hvor de kan f& behov for behandling pa sy-
gehus. Langt de fleste vil blive udskrevet efter fa dages indlaeggelse, mens fa vil have
behov for intensiv behandling og maske ogsa respiratorbehandling. Det er séledes
vigtigt at huske pa, at langt de fleste bliver raske igen, ogsa personer med sygdomme
eller tilstande, der menes at medfgre en gget risiko for et alvorligt forlgb.

For praktiske forhold kan patienter betragtes som smittefri fra 48 timer efter symptom-
ophar.

2.1.2. Immunitet

De fleste andre typer af virus, som giver gvre luftvejsinfektioner i stil med COVID-19,
fx influenza og andre typer af coronavirus, medfgrer immunitet i en periode, efter at
man har veeret smittet, men det er meget forskelligt hvor leenge. Serologiske test fin-
der, at personer med COVID-19 danner antistoffer mod SARS-CoV-19, men der
mangler fortsat viden om omfanget og varigheden af immuniteten.

2.2. Personer med gget risiko ved COVID-19

Sygdomsforlgb med COVID-19 kan veere meget varierede, og seerligt seldre og per-
soner med visse sygdomme ser ud til at vaere overrepreesenteret blandt patienter med
sveere og fatale sygdomsforlgb. Der har derfor veeret behov for at beskrive, hvem der
er i gget risiko for at udvikle alvorlige sygdomsforlgb, sa der kan sikres malrettet infor-
mation og hindring af smittespredning til disse grupper. Sundhedsstyrelsen har derfor
pa baggrund af en afdeekning af den eksisterende viden og med fagligt radgivning fra
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en lange reekke leegevidenskabelige selskaber og patientforeninger udarbejdet anbe-
falinger til personer i gget risiko?.

Den tidligere vurdering af hvilke sygdomme og tilstande, der menes at medfare en
@get risiko, og som under epidemien er meldt ud i Danmark, er baseret pa faglige
overvejelser og erfaringer fra andre infektionssygdomme, herunder influenza, SARS
og MERS. Disse bredde definitioner af risikogrupper har medfart, at mange - seerligt
eeldre - har veeret rigtig gode til at passe pa sig selv og naermest har isoleret sig i de-
res eget hjem i forbindelse med nedlukningen af Danmark. Det var anbefalingen, da
der forventedes en relativt hurtigt overstaet epidemi. Det er hverken godt eller ngd-
vendigt at isolere sig pa lzengere sigt, hvorfor Sundhedsstyrelsen har lavet anbefalin-
ger til, hvordan man stadig kan leve et godt hverdagsliv, selvom man er i gget risiko.

2.2.1. Hvem er i gget risiko

For langt de fleste mennesker er der kun en lille risiko for alvorlig sygdom med CO-
VID-19, og iseer bgrn og unge pavirkes mindre og har milde sygdomsforlgb. Dog kan
selv i gvrigt raske personer i sjeeldne tilfzelde fa alvorlige sygdomsforlgb med COVID-
19.

Der findes en reekke sygdomme og tilstande, som vil kunne medfgre gget risiko for et

alvorligt sygdomsforlgh. En 6 R3get r i si ko 6 sfaretlindldeggel-st -s

seskraevende sygdomsforlgb, der er gget i forhold til baggrundsbefolkningen, og hvor
intensivbehandling kan blive ngdvendig. For personer med de sygdomme og til-
stande, hvor der er en veldokumenteret gget risiko, er risikoen gget ca. 2-3 gange i
forhold til baggrundsbefolkningen.

Det er vurderingen, at det farst og fremmest er personer med hgj alder, personer i
plejebolig og personer med overveegt, hvor der er en veldokumenteret gget risiko for
et alvorligt sygdomsforlgb. Derudover ma det antages, at der er en gget risiko for et
alvorligt sygdomsforlgb hos personer med en raekke sygdomme og tilstande (boks 2).
Derudover betragter man ud fra et forsigtighedsprincip og af hensyn til det ufadte barn
og den gravide, gravide som veerende en risikogruppe i forhold til COVID-19. Det er
dog ikke pavist, at gravide har en gget risiko for at fa et alvorligt sygdomsforlgb med
COVID-19 eller har en gget dadelighed, hvilket heller ikke er pavist for det ufgdte
barn.

1 Handtering af COVID: 19-Anbefalinger til personer i gget risiko. Sundhedsstyrelsen 6. maj 2020.

S

om
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Boks 2. Personer med gget risiko ved COVID-19?

Personer, hvor det er veldokumenteret, at der er en gget risiko for et alvorligt syg-
domsforlgb

Personer med hgj alder

Risikoen for eldre ma ikke alene baseres pa alder. Den enkelte aeldres risiko for et alvorligt
sygdomsforlgb med COVID-19 afhaenger i veesentlig grad af, hvor rask, frisk og rgrig, man
er, om ens funktionsniveau er godt og af ens fysiske forméen og aktivitet, fx om man gar
ture, cykler eller tilsvarende. Det betyder ogsa noget, om man vanligvis kan klare sig i eget
hjem.

Dette skal vurderes og veegtes med hgijere veerdi end den faktiske alder, og risikoen med al-
deren stiger formentlig mere ved forekomsten og eventuel forveerringen af kronisk sygdom
end af stigningen i alder i sig selv. Eksempelvis er en rask 75-arig uden kronisk sygdom i
mindre risiko for et alvorligt forlab end en 62-arig med hjerte-karsygdom og diabetes, ligesom
en fysisk aktiv 79-arig, der vanligvis klarer sig selv ma forventes at veere i mindre risiko for et
alvorlig sygdomsforlgb end en 74-arig med lungesygdom og begraenset fysisk formaen.

Safremt man som eeldre selv er i tvivl, er det er vigtigt, at der i dialog med egen leege foreta-
ges en konkret og individuel vurdering af den enkelte seldres samlede situation.

Det er veldokumenteret, at fglgende i som dog skal anskues i sammenhaeng med ovensta-
ende i erigget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb:

w  personer over 70 ar og seerligt personer over 80 ar
w  personer over 65 ar og samtidig forekomst af en eller flere kroniske sygdomme

Beboere i plejebolig

Beboere i plejebolig vurderes at veere i gget risiko for et alvorligt sygdomsforlab med COVID-
19 baseret pa kombinationen af hgj alder, typisk en eller flere kroniske sygdomme og nedsat
funktions- og aktivitetsniveau.

Personer med overvaegt
Risikoen ved overveegt skal ogsa ses i sammenhaeng med den samtidige tilstedevaerelse af
andre kroniske sygdomme, som fx ved overvaegt kan vaere diabetes eller hjertekarsygdom.

Det er veldokumenteret at fglgende er i gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb:
w  Personer med svaer overveegt med BMI over 35
w  Personer med sveer overveegt med BMI over 30 og samtidig kronisk sygdom

2 Fagligt grundlag. Personer med gget risiko ved COVID-19. Sundhedsstyrelsen 4. maj 2020.
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Personer, hvor det ma antages, der er en gget risiko for et alvorligt sygdomsforlgb

Falgende sygdomme eller tilstande

w  Sveer hjertekarsygdom, fx sveert hjertesvigt, alvorlig arvelig eller medfadt hjertesyg-
dom, nylig blodprop i hjertet mv

w  Sveer lungesygdom, fx sveer astma eller KOL, alvorlige lungesygdomme eller
voksne med kronisk respirationsinsufficiens tilknyttet respirationscenter (dog ikke
patienter med velbehandlet sgvnapng) mv

®  Lungekreeft, udbredt (metastatisk) kreeft uanset kreefttype, stralebehandling mod
lunger, eller hvor lungerne rammes samt pneumonitis som bivirkning til immunte-
rapi

w  Kronisk nyresygdom med nedsat nyrefunktion (eGFR < 15, plasma albumin < 20)

w  Kronisk leversygdom med komplikationer

w Darligt reguleret diabetes med HbAlc > 70 mmol/mol, uanset diabetes-type i iseer
opmeerksomhed ved samtidig sveer overvaegt, hjertekarsygdom eller svaer nyre-
sygdom

® Tilstande med nedsat ernzeringstilstand og pavirket almentilstand, fx sveere mave-
tarmlidelser, korttarmssyndrom

w  Muskuleere, neuromuskuleere og neurodegenerative sygdomme og tilstande, der
medfgrer nedsat hostekraft eller problemer med at komme af med slim fra luftve-
jene, fx ALS, myasteni, sveere myositter og bindevaevslidelser, senfglger til apo-
pleksi mv

w  Fremskreden demenssygdom, uanset baggrund for denne, og personer med let til
moderat kognitiv svaekkelse og samtidig hgj alder og komorbiditet

Nedsat immunforsvar

w  Sygdomme med nedsat immunforsvar, fx primaer immundefekt, myelomatose,
seglcelleanaemi, vaskulit mv

w  HIV-positive med udtalt immundefekt

w Immunheemmende behandling, herunder kemoterapi, hgjdosis steroid og biologi-
ske leegemidler

® Transplantation foretaget inden for de seneste seks maneder

Visse bgrn med kronisk sygdom

Visse bgrn med kronisk sygdom eller seerlige tilstande han have en gget risiko for et alvorligt
sygdomsforlgb, typisk barn, der under omsteendigheder uden epidemi med COVID-19, ogsa
har seerlige foranstaltninger fx seerlige forhold i forbindelse med skolegang eller pasning i
dagtilbud. Disse bgrn har sygdomme eller tilstande, der vanligt fglges i specialambulatorier i
sygehusregi, og far derigennem individuel vurdering og radgivning.

For yderligere information henviser Sundhedsstyrelsen til oversigt fra Dansk Paediatrisk Sel-
skab: http://www.paediatri.dk/nyheder/skolestart-og-risikoborn

Personer uden fast bopeel

Ingen eller lav boligstandard, lille eller ingen adgang til hygiejnefaciliteter og vanskelighed
ved at holde fysisk afstand pa herberg mv medfgrer en gget risiko for smitte. Personer uden
fast bopeel har endvidere ofte kronisk sygdom, seerligt infektionssygdomme som hepatitis og
tuberkulose, KOL mv. Kombinationen af gget smitterisiko og forekomst af kronisk sygdom
hos personer uden fast bopeel medfgrer en gget risiko for alvorligt sygdomsforlgb.



http://www.paediatri.dk/nyheder/skolestart-og-risikoborn
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Personer, hvor der alene er tale om et forsigtighedsprincip

Gravide

Gravide kan veere mere modtagelige over for infektioner. Gravide har dog samme sygdoms-
mgnster som den gvrige befolkning, dvs. det er ikke pavist, at gravide har en gget risiko for

at fa et alvorligt sygdomsforlgb med COVID-19 eller har en gget dgdelighed. Tilsvarende er
heller ikke pavist for det ufadte barn.

Der er dokumentation for, at nogle gravide, der indlaegges med COVID-19 i 3. trimester, for-
lgses ved kejsersnit far tid, og at barnet hermed fades far terminen med de dertil hgrende
risici.

Ud fra et hensyn til det ufadte barn, men ogsa til den gravide, betragter Sundhedsstyrelsen
gravide som en risikogruppe i forhold til COVID-19.

2.2.2. Anbefalinger for personer i gget risiko

COVID-19 er en ny, men ikke grundlaeggende anderledes smitsom sygdom. Som per-
son i gget risiko bar man derfor fglge de normale forholdsregler for infektioner som
man plejer. Det betyder, at det man kunne far COVID-19 epidemien, fx tage pa ar-
bejde og passe bgrnebgrn, kan man ogsa i vidt omfang gere nu, nar man falger nogle
seerlige forholdsregler (boks 3)

Boks 3. Generelle smitteforebyggende anbefalinger til personer i gget risiko

Forebyg kontaktsmitte - sgrg for ekstra god hygiejne

A ver saerlig opmaerksom pa handhygiejne, nar du har rert typiske kon-
taktpunkter, som anvendes af mange i det offentlige rum, fx dgrhandtag i
butikker, elevatorknapper, dankortterminaler, haeveautomater, handtag i
busser, armleen pa restaurant- og cafestole mv.

A Undga at rgre din neese, mund og gjne, hvis du ikke har rene hzender, da
virus typisk smitter fra haenderne til slimhinderne i neese, mund og gjne i
men ikke gennem huden.

A Veer seerlig papasselig med hygiejne og renggring i hiemmet. Renggring
foretages med almindelige metoder og renggringsmidler, men ekstra

hyppigt og grundigt.
Tal &bent med dine neermeste pararende om deres omgangskredse og
6bevbgecirklerd, s=- du kender risik

Du kan godt give kram til dine allernsermeste, fx partner, bgrn og barne-
barn, men undgad handtryk, kindkys og kram til andre end dine naermeste
pararende.

Forebyg drabesmitte - hold afstand

A Bed andre om at tage hensyn ved at holde afstand.
A Undgé seerligt leengerevarende ansigt-til-ansigt kontakt.
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Begreens situationer hvor du udsaettes for smitte

A Undga samvaer med personer, som har symptomer, der kunne vaere CO-
VID-19, ogsé bgrn og barnebgrn.

A Undga steder med mange mennesker, fx offentlige transportmidler i myl-
dretiden. Lav dine indkab nar eller hvor, der er feerrest i butikkerne

A Overvej din deltagelse i sociale arrangementer og fritidsaktiviteter i for-
hold til smitterisiko. Bed om hjeelp til at aktiviteter gennemfares pa en for-
svarlig made.

Personer i szerlig risiko kan ogsa deltage i sociale sammenhaenge, feellesskaber, for-
eningsliv og private sammenkomster. Nar befolkningen felger de generelle rad for re-
duktion af smitterisiko, bade i det offentlige rum, privat og pa arbejdspladser, skabes
et miljg, hvor ogsa personer i gget risiko kan deltage. | udgangspunktet behgves per-
soner i gget risiko ikke blive omplaceret i deres arbejde eller arbejde hjemmefra. Dog
skal personer i gget risiko, der er ansat i sundheds-, social- eller aeldresektoren, ikke
indgd i funktioner, hvor de deltager i pleje, omsorg eller behandling af og har taet kon-
takt med en borger eller patient, hvor der er mistanke om COVID-19 baseret pa typi-
ske og karakteristiske symptomer, eller af personer, som er bekraeftet med COVID-
19. Der vil dog vaere personer i gget risiko som pa baggrund af en konkret individuel
vurdering fra deres leege, ikke bgr mgde pa arbejde, ogsa i andre erhverv.

Pararende, fx partner eller barn, til person i gget risiko, kan ga pa arbejde eller
komme i dagtilbud eller skole, og det gaelder ogsé hvis denne arbejder i sundheds-,
social- eller eeldresektoren eller andre sektorer, hvor man kan veere i teet fysisk kon-
takt med andre mennesker. Det er dog samtidigt Sundhedsstyrelsen vurdering, at pa-
rarende, der er ansat i sundheds-, social- eller aeldresektoren, og som deler husstand
med fx partner eller barn, der er i gget risiko, ikke skal indgd i funktioner, hvor de del-
tager i pleje, omsorg eller behandling af og har teet kontakt med en borger eller pati-
ent, hvor der er mistanke om COVID-19 baseret pa typiske og karakteristiske sympto-
mer, eller af personer, som er bekraeftet med COVID-19.

2.3. Vaccine og behandling

Der findes pa nuveerende tidspunkt ikke en specifik behandling af COVID-19, men for-
skere over hele verden arbejder pa at teste og udvikle forskellige laegemidler. Der ar-
bejdes bade pa at finde en behandling, der forebygger sygdom og forkorter varighe-
den af den smitsomme perioder og pa at finde behandlinger, der nedsaetter risikoen
for kritisk sygdom og dad. Danmark deltager bade i internationale forsgg og laver
egne behandlingsudviklende forsgg. Ifglge Leegemiddelstyrelsens oversigt over god-
kendte danske forsgg er der d. 6. maj 2020 16 godkendte igangveerende studier i
Danmark.

Leegemiddelmyndigheder verden over stgatter forskere og virksomheder i hurtigt at ud-
vikle medicin og vaccine mod COVID-19. Leegemiddelstyrelsen er forberedt pa at
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kunne godkende ny behandling eller en eventuel vaccine sa hurtigt som muligt uden
at ga pa kompromis med sikkerheden.

Laegemiddelstyrelsen falger omradet teet og opdaterer lgbende lister over studier og
forskning i henholdsvis medicin til behandling af COVID-19 og vacciner mod COVID-
19, der pagar pa verdensplan®.

Et internationalt fase Il forsgg, med dansk deltagelse, med Remdesivir, et antiviralt

medikament, der direkte hindrer RNA syntese og dermed virusreplikation, har faet en

del omtale efter offentligggrelse at forelgbige data har vist, at behandling med stoffet

accelererer bedring hos indlagte patienter med COVID-19. P& baggrund af, at der

ikke findes nogen virksom behandling af COVID-19, at COVID-19 er en livstruende

sygdom, og at Remdesivir har vist effekt i cellekulturer, dyremodeller og ovennaevnte

studie, er behandlingen godkendt i USA til ©6e
sveer sygdom hos indlagte patienter.

Det Europaeiske Leegemiddel Agentur (EMA) har den 30 april pdbegyndt et sakaldt

6rolling reviewd af9.r entde&ri ovlilri nvge dr €€£OiVd VDO er
ges, nar man gnsker at fremskynde vurderingen af et lovende medikament*. EMA har
d. 3. april udgivet en vejledning foelr9d,compas

og danske speciallaeger i Infektionsmedicin kan sage om generel udleveringstilladelse
hos Leegemiddelstyrelsen.

Der forskes i mange forskellige vacciner med forskellige virkningsmekanismer og tids-
horisonter. Det forventes, at det vil tage tid, inden der er en tilgeengelig vaccine, idet
det fgrst skal lykkes at udvikle en effektiv og sikker vaccine, og derefter vil den skulle
seettes i produktion.

° https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/temaer/ny-coronavirus-covid-19/vacciner-og-medicin-til-behandling-mod-covid-
19/

4 EMA starts rolling review of remdesivir for COVID-19, Det Europeeiske Leegemiddel Agentur, 30.april 2020
-https://mww.ema.europa.eu/en/documents/press-release/ema-starts-rolling-review-remdesivir-covid-19 _en.pdf



https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/temaer/ny-coronavirus-covid-19/vacciner-og-medicin-til-behandling-mod-covid-19/
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/temaer/ny-coronavirus-covid-19/vacciner-og-medicin-til-behandling-mod-covid-19/
https://www.ema.europa.eu/en/documents/press-release/ema-starts-rolling-review-remdesivir-covid-19_en.pdf
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3. Status pa epidemien

3.1. Baggrund

| dette afsnit beskrives pandemiens udvikling globalt, i Europa og i Danmark samt be-
folkningens beveegelses- og kontaktmgnstre.

Afsnittet om epidemiens udvikling bygger pa materiale fra international og national
epidemiologisk overvagning, hvor szerligt Statens Serum Institut har bidraget.

Ved sammenligning af antallet af bekreeftede 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, hvordan COVID-19 relaterede dgdsfald defineres, samt forskel-
lige kriterier for testning og tilgeengelighed af diagnostiske tests.

3.2. Den globale epidemi

P& verdensplan er der nu over 4 millioner mennesker, der er eller har vaeret bekraeftet
med COVID-19, mens over 278.000 personer er dgde i relation til COVID-19.

Figur 1 viser udviklingen af COVID-19-pandemien p& verdensplan. Det ses, at det
fortsat er i Europa og USA der rapporteres flest personer smittet med COVID-19. Det
ser ud til at epidemien har toppet i Europa. Desuden ses en stigning i det daglige an-
tal personer bekraeftet med COVID-19 i Sydgstasien, hvor det er seerligt er Indien,
hvor der er en stigende registrering af daglige tilfaelde.

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 bemaerkes, at denne blev sendret for Hubei-provinsen hhv. 13. og 20 februar 2020. Figur mo-
dificeret fra WHO Coronavirus disease (COVID-2019) situation reports, Nyeste opggarelse pr. 12.maj 2020.
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3.3. Den europeeiske epidemi

Epidemien i Europa er langsomt ved at bgje af og flere lande rapporterer et fald i dag-
til dag incidensen. Statens Serum Institut oplyser dog, at Hviderusland, Rusland og
Ukraine, de sidste to uger har registreret en markant stigning i antallet af bekraeftede
tilfeelde.

En raekke europaeiske lande implementerede i marts en reekke tiltag i forskellige om-
fang og pa forskellige tidspunkter til at nedsaette smittespredningen og en reekke
lande er nu i lige som Danmark- langsomt og gradvist ved at abne op og gge aktivite-
ten i samfundet igen. Figur 2 viser udviklingen i antallet af det daglige antal personer
bekraeftet med COVID-19 i Europa.

Figur 2. Dagligt bekreeftede COVID-19 tilfeelde i Europa

Bekreeftede tilfeelde af COVID-19, efter dato for indrapportering i europaeiske regioner, Figur fra ECDC Glo-
bal overview, Nyeste opggrelse pr. 12.maj 2020.
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Det kan i figur 3 og 4 ses, at epidemien i de forskellige europeaeiske allerede i midten
af april har veeret ved at bgje af i hovedparten af landene. Figurerne viser befolknings-
justeret udvikling af nye tilfeelde pr. 14 dag i en reekke nord og syd europeeiske lande.
Kurverne er vist pa logaritmeskala og med fikseret start for dagen, hvor de enkelte
lande rapporterede en samlet incidens pa mere end 0,05 tilfselde pr. 100.000 borgere,
i det at det pa denne méde er muligt at sammenligne udviklingen i de forskellige
lande.
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Figur3. 14 dags incidens af bekreeftede COVID-19 tilfaelde i Nord Europai fra
22.april
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D 1= farste dag det respektive land rapporterede en samlet incidens pa mere end 0,05 tilfeelde pr. 100.000
borgere. Figur fra ECDC Rapid Risk Assessment i ninth update pr. 23.april 2020.

Figur4. 14 dags incidens af bekreeftede COVID-19 tilfeelde i Syd Europa’i fra
22.april
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D 1= farste dag det respektive land rapporterede en samlet incidens pa mere end 0,05 tilfeelde pr. 100.000
borgere. Figur fra ECDC Rapid Risk Assessment i ninth update pr. 23.april 2020.

| landende rundt om Danmark ses varierende udvikling i rapporterede tilfeelde. Udvik-
lingen i Tyskland, Norge og Finland ser ud til at veere bremset op, mens tilvaeksten af
nye rapporterede tilfeelde stiger i Sverige (figur 5).
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Figur 5. Samlet antal bekreeftede COVID-19 tilfeelde i nordiske lande og Tysk-
land
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Figur udarbejdet af Statens Serum Institut, opdateret 13.maj 2020. Der skal tages hgjde for forskellige test-
kriterier og mgrketal

Antallet af COVID-19 relaterede dgdsfald i Europa er over 150.000. | flere europeeiske
lande ses en overdgdelighed sammenlignet med forrige ar bade i aldersgrupper over
65, men ogsa i den yngre aldersgruppe 15-64, der antages at skyldes COVID-19 epi-
demien 5. Det er iszer i Spanien, Frankrig, Italien Storbritannien, Belgien Holland og
Sverige, at der har veeret en tydelig overdgdelige. | takt med at antallet af nye smit-
tede falder, falder ogsa antallet af COVID-19 relateret dgdsfald, og overdgdeligheden
falder. Figur 6 viser udviklingen fra uge 15, hvor den europaeiske overdgdelighed top-
pede og til uge 18, hvor dgdeligheden er faldet markant i hovedparten af de europaei-
ske lande. England havde i uge 18 stadig en markant overdgdelighed.

> http://euromomo.eu/
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Figur 6. Overdadeligheden i uge 15 og 18
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Dgdelighedi alle arsager - i europeeriske lande. Z-scoren bruges til at standardisere serier og muliggar
sammenligning af dadelighed mellem forskellige populationer eller mellem forskellige tidsperioder. Jo hgjere
Z.score, jo mere afviger dgdeligheden for normalen, dvs jo hgjere overdgdelighed. Data fra uge 18 skal lee-
ses med forbehold for forsinkelse i registreringen. Figur fra EuroMOMO network

3.4. Den danske epidemi

3.4.1. Testede personer, bekraeftede COVID-19 tilfaelde og overstaet infektion
Antallet af danskere, der er testet for SARS-CoV-2 er Igbende steget i takt med, at ka-
paciteten er gget, og det er blevet muligt at teste flere grupper. Den sidste uge er der i
gennemsnit testet omkring 10.000 personer dagligt, dog skal der tages forbehold for
sene indberetninger, der kan betyde stigninger i registrerede test for de seneste dage.
Det daglige antal af personer, der testes positive for SARS-CoV-2 falder fortsat og an-
delen af positive prgver har den sidste uge veeret meget lav ca. 1 %. Figur 7 viser ud-
viklingen af antal test, antal positive og positiv-procenten fra d. 13. marts til i dag.
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Figur 7. Personer som er testet positiv for COVID-19, antal testede personer
samt procent der er testet positiv (red kurve) opgjort pa pregvetagningsdag
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#igur fra Epidemiologiske overvagningsrapporter om COVID-19, udarbejdet af Statens Serum Institut, opda-
teret 13.maj 2020. Modificeret af Sundhedsstyrelsen til kun at vise afb@dningsfasen. Det skal bemaerkes, at
pravesvar kan afrapporteres med forsinkelse, derfor skal der tages forbehold for komplethed af de seneste
dggns tal.

Statens Serum Institut opger antallet af personer med overstaet infektion baseret pa
en reekke registerparametre. Den 13.maj har 8.663 overstdet COVID-19 infektion,
hvilket er ca. 81 % af de bekraeftede tilfeelde (10.667 i alt)®. Det skal bemaeerkes, at en
patient tidligst kan klassificeres som have overstaet sin infektion 14 dage efter den po-
sitive test’.

3.4.2. Forekomst i aldersgrupper
Den aldersspecifikke incidens ses i figur 8. Panel A viser data for alle aldersgrupper,
og Panel B viser data for bgrn og unge under 20 ar.

I uge 17 og 18 blev der set et fald i forekomsten af bekreeftede tilfeelde hos voksne
over 40 ar. Aldersgruppen over 80 ar har klart den hgjeste incidens, men ogsa her er
antallet af nye bekraeftede tilfaelde faldende. Der er en relativ stabil forekomst i alders-
gruppen 20-39 ar fra uge 15 til 18 (hvilket repraesenterer perioden 23. marts til 3. maj).

For bgrn og unge blev der set en stigende forekomst af bekreeftede tilfeelde i alders-
gruppen 13-19 ar og aldersgruppen 7-12 ar i uge 17, denne tendens ser ikke ud til at
fortsaette i uge 18. Der er en tendens til stigning i de 3-6 arige mens bgrn under 3 ar
ligger relativ stabilt.

6 Tal fra Epidemiologiske overvagningsrapporter om COVID-19, udarbejdet af Statens Serum Institut, opdateret 13.maj 2020

7 Overstaet COVID-19-infektion defineres som: Nar en person, hverken er indlagt eller ded 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 pragvetagningsdatoen. Hvis en patient der 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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Figur 8. Aldersspecifik incidens
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Figur fra Statens Serum Institut

Statens Serum Institut vurderer, at en stigende testaktivitet delvist kan forklare ten-
densen til stigende antal paviste tilfeelde blandt barn og unge. Eksempelvis ser det ud
til, at der er foretaget aktiv testning af familiemedlemmer til syge foreeldre, da starste
delen af unge bor pa adresse med voksne som er blevet diagnosticeret med COVID-
19 umiddelbart far den unge. Imidlertid har den stigende testaktivitet ogsa medfart ak-
tiv testning i andre aldersgrupper, eksempelvis beboere i plejeboliger. Derfor kan de
modsatrettede tendenser i de forskellige aldersgrupper naeppe alene forklares ud fra
stigende testaktivitet. Statens Serum Institut konkluderer, at der pa trods af generel
god kontrol med epidemien, og selvom voksne stadigt har den hgjeste forekomst i be-
folkningen, ses en stigning i paviste tilfaelde blandt barn og unge, iseer i alderen 3-19
ar. Der er endnu ingen entydig forklaring pa denne udvikling.
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3.4.3. Indlagte patienter med COVID-19

Det samlede antal af patienter indlagt med COVID-19 falder fortsat. Ogséa patienter
indlagt p& intensivafdeling og antallet af patienter med behov for respiratorbehandling
falder (figur 9).

Figur 9. Antal patienter med COVID-19 indlagt pa sygehus
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Indberetning fra regionerne. Seneste data er fra 13.maj 2020. 7. Data indsamlet af Styrelsen for Patientsik-
kerhed 11.-13. marts, Sundhedsstyrelsen 16. marts-1. april og Sundhedsdatastyrelsen siden 2.april. Tallene
viser, i hvor mange senge pa intensivafdelinger og pa andre afdelinger i regionerne, der ligger patienter med
bekreeftet COVID-19 kI 7 hver morgen. Det kan veere forskellige patienter de forskellige dage. Der tages ge-
nerel forbehold for oplysninger vedr. respirator. For perioden 24. marts-2. april indeholder antallet af patien-
ter i respirator i Region Hovedstaden og Region Sjeelland patienter, der pa et tidspunkt i deres hospitalsind-
leeggelse har modtaget respiratorbehandling. Fra 3. april og frem indeholder tallene fra de to regioner ikke
leengere patienter, som har afsluttet respiratorbehandling, hvilket forklarer faldet i antallet af respiratorpatien-
ter fra og med 4.april.

Blandt patienter med behov for intensiv indlaeggelse, er der en gget andel blandt de
eldre aldersklasser og ogsa en hgj andel, der har haft anden samtidig sygdom (ko-
morbiditet®). | alt har 323 personer haft behov for intensivindleeggelse, hvor af ca. 72
var over 60 ar og omkring 70 % af disse har veeret i kontakt med sygehusvaesenet for
en kronisk sygdom inden for de sidste 5 ar®.

3.4.4. Dgdelighed

Antallet af danskere, der er dgde med COVID-19 er 533, hvilket er 92 pr. mio. Der er
rapporteret om 67 dgdsfald, der fandt sted i uge 18 imod indtil videre 35 i uge 19'°.
Sidstneevnte tal kan vokse de neeste dage, da der kan veere forsinkelser i opggarelsen.

8 Komorbiditet er i den sammenhaeng defineret som sygehuskontakt inden for de sidste 5 ar med bl.a. falgende diagnoser:
diabetes, kreeft, kronisk lungesygdom, hjerte-kar sygdom og heematologisk sygdom.

9 Tal fra Epidemiologiske overvagningsrapporter om COVID-19, udarbejdet af Statens Serum Institut, opdateret 13.maj
2020.

10 Tal fra Epidemiologiske overvagningsrapporter om COVID-19, udarbejdet af Statens Serum Institut, opdateret 13.maj
2020
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Opggarelsen af dgdsfald omfatter dgdsfald, der er registreret inden for 30 dage efter
pavist COIVD-19-infektion. COVID-19 er ikke ngdvendigvis den tilgrundliggende ar-
sag til dgdsfaldet?'.

Statens Serum Institut har opgjort dedeligheden dette ar, sammenlignet med forventet
dadfald baseret pa tidligere ar. Dgdeligheden dette &r har ligget inden for det normale
forventede niveau i hele perioden siden 1. januar 2020 bortset fra to uger, uge 14 og
15, hvor der var en diskret overdgdelig. | uge 14 var der 17 dgdsfald over den bereg-
nede graense for forventet dgdelighed, og 113 dgdsfald relateret til COVID-19, mens
der i uge 15 var 7 dgdsfald over den beregnede graense for forventet dgdelighed, og
95 dedsfald relateret til COVID-19. Dette tyder pa, at der disse to uger har veeret en
begreenset overdgdelighed relateret til COVID-19-epidemien. Den samlede dgdelig-
hed er faldet til normalt niveau i fra uge 16*2.

Andelen af dgde blandt personer, der er bekraeftet smittet med COVID-19 (CFR,
Case Fatality Rate), ligger i Danmark pa omkring 5 %. CFR varierer betydeligt fra land
til land, da den er afheengig af, hvor mange der testes og dermed bliver talt med i sta-
tistikken. Alderssammensaetningen og forekomsten af underliggende sygdomme i be-
folkningen har ogsa en betydning. Sammenlignes dgdeligheden af COVID-19 med in-
fluenzadgdeligheden findes, at det for de aeldste aldersgrupper (70 ar og eeldre) pa
nuvaerende tidspunkt er mere alvorligt at blive smittet med COVID-19 end med sae-
soninfluenza.

Langt hovedparten af de personer, der er dgde relateret til COVID-19 har veeret aeldre
T ca. 86 % har vaeret over 70 ar. Hovedparten har haft sygehuskontakt som fglge af
en anden sygdom inden for 5 &r - ca. 83 % har haft kontakt til sygehus for enten dia-
betes, kraeft, kronisk lungesygdom, hjerte-kar sygdomme eller haematologiske syg-
dom?3,

11 Opgerelsen omfatter dgdsfald, der er registreret indenfor 30 dage efter pavist COVID-19-infektion. COVID-19 er ikke ngd-
vendigvis den tilgrundliggende arsag til dedsfaldet. Dgdsfald er hentet fra CPR-registret og Dgdsarsagsregistret. Beregnin-
gen for dgdsfald inden for 30 dage er blevet rettet i dagens tal med tilbagevirkende kraft. Siden d. 25. april 2020 blev der,
ved en fejl, inkluderet patienter som dede pa intensivafdeling mere end 30 dage efter prgvetagningsdato. Det drejer sig om
12 personer, som nu er blevet fiernet fra opgerelsen.

12 COVID-19 i Danmark i Epidemiologisk trend og fokus: Dgdelighed. udarbejdet af Statens Serum Institut, opdateret 30.
april 2020.

13 Tal fra Epidemiologiske overvagningsrapporter om COVID-19, udarbejdet af Statens Serum Institut, opdateret 13.maj
2020
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Figur 10. Antal dgdsfald med COVID-19-infektion, vist pa dedsdato
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Figur fra Epidemiologiske overvagningsrapporter om COVID-19, udarbejdet af Statens Serum Institut, opda-
teret 13.maj 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 arsag til dgdsfaldet.

3.4.5. Lokale forskelle i smitteudbredelse af COVID-19

Geografisk har der veeret identificeret smitte i hele landet, der er dog store lokale for-
skelle i omfanget af smitteudbredelse. En raekke at landets mindste kommuner har re-
gistreret 10 eller feerre tilfeelde, mens de starre kommuner med hgjere befolkningstaet-
hed generelt har registreret flere borgere smittet med COVID-19. Glostrup, Vallens-
beek, Ishgj, Albertslund og Hvidovre Kommuner har haft den hgjeste kumulerede inci-
dens af paviste tilfaelde pr. indbygger.

[ figur 11 ses udviklingen de seneste 7 dage i antallet af personer med bekreeftet CO-
VID-19 pr. 100.000 indbyggere fordelt paA Danmarks 98 kommuner. Det ses, at der i
en lang raekke kommuner, seerligt i Jylland og pa Fyn, over den seneste uge ikke er
registreret nye smittetilfaelde.
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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 13.maj 2020

De lokale forskelle i forhold til antallet af personer med bekraeftet COVID-19 afspejles
ogsa i regionale forskelle i forhold til antallet af patienter indlagt pa sygehus med CO-
VID-19 og patienter indlagt pa intensiv afdeling. Region Hovedstaden har flest patien-
ter indlagt bade i almindelige senge og intensiv senge med COVID-19 (figur 12, 13,

14).

Figur 12. Antal patienter med COVID-19 indlagt pa sygehus, fordelt pa region
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hver morgen. Det kan veere forskellige patienter de forskellige dage. Seneste data er fra 13.maj april 2020
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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 bekreeftet COVID-19 kI 7
hver morgen. Det kan veere forskellige patienter de forskellige dage. Seneste data er fra 13.maj april 2020
k1.7

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
kI 7 hver morgen. Det kan veere forskellige patienter de forskellige dage. Seneste data er fra 13.maj april
2020 kI.7

3.5. Befolkningens handlemgnster i forbindelse med den gradvise gendbning

Befolkningens bevaegelsesmgnster faglges lgbende for at estimere antallet af kontakter
og fa et billede af, hvordan epidemien vil udvikle sig. Efter regeringens udmeldinger d.
13. marts og den efterfglgende nedlukning sas et markant fald i befolkningens bevae-
gelsesmganster.
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De seneste uger ses indikationer pa stigning i befolkningens bevaegelsesmgnstre ba-
seret pa teledata, trafikdata og rejsekortdata. Stigningen i beveegelsesmgnstre kan in-
dikere flere kontakter mellem mennesker og deraf gget risiko for smittespredning.

Aggregeret teledata kan i anonymiseret form benyttes til at belyse mgnstre i befolknin-
gens samlede beveegelser i samfundet malt over tid. Figur 15 viser antallet af rejser
mellem kommuner over tid angivet relativt til aktiviteten i februar 2020. Af figuren ses,
at der i forbindelse med nedlukningen var et markant fald af rejser mellem kommuner,
men at rejseaktiviteten er stigende igen, dog fortsat mindre end aktiviteten i februar.

Figur 15. Rejseaktivitet mellem kommuner baseret pa teledata

Pa figuren er markeret: Forlgbet for nedlukning og gendbning af Danmark med rgd skravering (11. marts:
Nedlukning af Danmark, 15. april: Gradvis gendbning af skoler 0.-5. klasse, daginstitutioner mv. og 20. april:
Genabning af liberale erhverv, domstole mv.). Weekender med gra skravering. Pasken med gul skravering.
En rejse er defineret ved, at en bruger er registreret ved to forskellige master, og har haft leengere tids ophold
begge steder. Det bemeerkes, at de anvendte data er fuldt anonymiseret, og at ekspertgruppen ikke har ad-
gang til enkelte persons lokationer eller rejser, men kun aggregerede og fuldt anonymiserede data. Data kan
derfor ikke bruges til at belyse den enkelte persons bevaegelser. og kun anvendes pa aggregeret niveau. Figur
fra Ekspertrapport af den 6. maj 2020

Samtidigt ses en aendring i befolkningens selvrapporterede adfeerd. Projektet HOPE (
How Democracies Cope With COVID-19)*® indsamler og analyserer lgbende dansker-
nes selvrapporterede efterlevelse af myndighedernes anbefalinger. Seneste opgarelse
viser, at danskernes efterlevelse af myndighedernes anbefalinger til smitteforebyg-
gende adfaerd siden begyndelsen af april har veeret langsomt faldende, men ser ud til
at veere stabiliseret (figur 16). Undersggelserne viser, at adfserdseendringerne er ens
over landet, men at der er alders- og kensforskelle i forhold til, hvor mange der har
aendret adfeerd. Det er hovedsageligt kvinder, og personer over 35 ar, der rapporterer,
at de har eendret adfzaerd?s .

14 Ekspertrapport af den 6. maj 2020 - Matematisk modellering af COVID-19 smittespredning og sygehusbelastning ved sce-
narier for anden fase af genabningen af Danmark. Tilgezengelig via https:/ffiles.ssi.dk/Ekspertrapport-af-den-6-maj

1° https://www.hope-project.dk/

16 Danskernes adfeerd og holdninger til corona-epidemi, Michael Bang Petersen, Andreas Roepstorff, Epinions Adfeerdsen-
hed, 5. maj 2020, HOPE-projektet, www.hope-project.dk
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