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Status pa COVID-19 ved indgangen til den tredje uge af epidemiens farste
bglge i Danmark, med szrligt fokus pa intensiv kapacitet

Vi fik det forste bekreaeftede tilfeelde af COVID-19 i Danmark den 27. februar. 1 ugerne heref-
ter fik vi flere smittede fra bestemte rejsemal, hovedsageligt Norditalien og @strig. Den 11.
marts 2020 erkleerede WHO en pandemi, og samtidigt kunne vi konstatere smittespredning i
Danmark. Vi gar den 23. marts ind i den danske epidemis tredje uge. Epidemierne udvikler
sig hurtigt i en lang raekke lande i Europa, som er blevet det nye epicenter for COVID-19-
pandemi.

Pa baggrund af smittespredning i samfundet overgik vi i Danmark den 12. marts til en afbgd-
ningsstrategi, hvor der med en lang reekke tiltag i det danske samfund er sket en betydelig
styrkelse af den forebyggende indsats mod yderligere smittespredning. Samtidig opruster vi
det samlede sundhedsvaesen til at imgdega den betydelige udfordring vi forventer at se i de
kommende maneder, hvor sundhedsvesenets ressourcer skal prioriteres til de patienter, der
har allermest behov.

Pa baggrund af udviklingen har vi opdateret rapporten “COVID-19 — Risikovurdering, stra-
tegi og tiltag ved epidemi 1 Danmark™ fra den 10. marts 2020. Fremadrettet vil vi opdatere
rapporten ugentligt, som en lgbende status pa bade epidemiens udvikling, opdaterede risiko-
vurderinger, ivearksatte tiltag samt status pa vores lgbende planlegning af indsatsen pa sund-
heds- og aldreomradet, herunder i regioner, kommuner, praksissektor, private aktarer m.v.

Vi har samtidig udarbejdet den farste vurdering af behovet for intensiv kapacitet og respira-
torbehandling under epidemiens farste balge. Behovet bygger pa prognoser fra Statens Serum
Institut, som er baseret pa data fra epidemierne i Kina og Italien.

Vi har modtaget betydelige bidrag fra Statens Serum Institut til udarbejdelsen af begge rap-
porter, og vi har haft bred inddragelse af faglige og ledelsesmassige repraesentanter fra regio-
ner i udarbejdelsen af analysen vedr. intensiv kapacitet.



Tiltag

Siden vi udgav sidste statusrapport den 10. marts har Regeringen med Folketingets opbak-
ning, og i et tvaersektorielt samarbejde med en bred vifte af myndigheder, iveerksat en lang
reekke tiltag, der har til formal at mindske smittespredning i samfundet.

Generelt kan en smitsom sygdoms spredningspotentiale mindskes ved at reducere risikoen for
smitte ved hver kontakt og ved at begreense antallet af kontakter. | de iveerksatte tiltag er der
bade fokus pa den enkelte, pa social kontakt og pa omrader, hvor der er en serlig risiko for
smittespredning.

Risikoen for smitte ved kontakt er bl.a. mindsket gennem en omfattende borgerrettet informa-
tion fra Sundhedsstyrelsen og andre myndigheder, med handlingsanvisende konkrete retnings-
linjer og anbefalinger om selv-initieret selv-isolation selv ved lette luftvejssymptomer, ved at
undga handtryk, kindskys og kram, ved korrekt handhygiejne og hosteetikette, samt ved gget
opmarksomhed pa renggaring af overflader, hvor der er hyppig bergring som fx handtag mv.

For at beskytte sarbare og udsatte grupper er der udarbejdet specifikke rad bade til sarbare
grupper og til pargrende og andre, der er i kontakt med risikogrupperne. Herudover er der ud-
arbejdet information om, hvilke symptomer man skal vaere opmarksom pa, og hvornar man
skal kontakte lsegen.

Med sigte pa yderligere at reducere risikoen for smittespredning i samfundet er der desuden

vedtaget tiltag som lukning af skoler, arbejdspladser, cafeer, restauranter, natklubber, veerts-
huse, kulturtilbud, fritidstilbud, storcentre, overdaekkede arkader, indendgrs sport- og idraets-
faciliteter, fitnesscentre og solcentre samt liberale erhverv, hvor der ikke kan undgas kontakt
med kunder sasom hos frisgrer, tatovarer, massgrer mv.

Endvidere er der indfgrt forbud mod at mere end 10 personer forsamles samt en opfordring
fra myndighederne til at holde fysisk afstand i det offentlige rum og undga brug af offentlige
transportmidler i myldretid

Med sigte pa serligt at beskytte sarbare og udsatte grupper er der indfert forbud mod besgg pa
sygehus og plejehjem, med fa undtagelser.

Med sigte pa at reducere indfgrelse af smitte fra udlandet har myndighederne udsendt en kraf-
tig opfordring til personer, der vender tilbage til Danmark fra udlandet om at holde sig
hjemme i 14 dage, og greensekontrollen er udvidet til at omfatte alle Danmarks graenser med
henblik pa at nagte indrejse til Danmark for tredjelandsstatshorgere og EU-borgere, der ikke
allerede har lovligt ophold i Danmark, og som ikke har et anerkendelsesvardigt formal.

Risikovurdering

Efter strategiskiftet den 12. marts er antallet af dagligt bekraftede tilfeelde steget fra 33 pavi-
ste sygdomstilfeelde, der fik taget preve den 13. marts, til 104 tilfeelde den 20. marts 2020. Det
ma antages, at nasten alle er blevet smittet far de ovenfor iveerksatte tiltag, og dermed beskri-
ver en epidemiudvikling fer afbgdningen tradte i kraft.



Safremt den nuvearende indsats fortseetter, er det Statens Serum Instituts vurdering, at repro-
duktionstallet vil kunne reduceres, hvilket vil have en betydelig positiv effekt pa den forven-
tede belastning af sygehusene. Statens Serum Institut angiver samtidig som forudsztning, at
perioden med nedsat kontakt i samfundet forleenges ud over den 30. marts 2020, og at befolk-
ningens opmarksomhed pa situationen fastholdes gennem foraret, saledes at de eksisterende
rad og anbefalinger efterleves.

Statens Serum Institut vil kvantificere effekten af tiltagene ved hjelp af data pa befolkningens
transport, indkebsvaner og lignende. Denne analyse kan indga i beslutningsgrundlaget for evt.
yderligere tiltag eller ophavelse af tiltag. Den forventede og realiserede effekt af de enkelte
tiltag, der er ivaerksat i de seneste uger, er saledes ikke kvantificeret for naervearende.

| tredje epidemiuge vurderes det, at der fortsat vil veere hgj risiko for udbredt samfundsmitte
med COVID-19. Vi vil derfor forvente at se en fortsat stigning i antallet af syge og sveert
syge, som ma indleegges til sygehusbehandling, herunder ogsa flere med behov for indlaeg-
gelse og behandling pa intensivafdelinger.

Baseret pa erfaringer fra influenzapandemier og epidemiologisk teori kan farste epidemibglge
forventes at lgbe over 12 uger med toppunkt omkring epidemiuge 6-7, hvilket svarer til slut-
ningen af kalenderuge 16. En sadan teoretisk baseret prognose tager dog ikke hgjde for effek-
ten af de mange tiltag, der er iveerksat i Danmark de seneste uger for at hindre yderligere smit-
tespredning i det danske samfund, og hvis effekt farst forventes at sla fuldt igennem inden for
de kommende uger. Konsekvensen kan vare en forlengelse af perioden for epidemien og at
epidemiens top vil blive mindre.

Toppen af epidemikurven markerer det tidspunkt, hvor belastningen pa sundhedsvasenets ma
forventes at veere starst, herunder pa kritiske kapaciteter som intensive afdelinger. Toppunk-
terne kan overstige sundhedsvasenets normale kapacitet. Imidlertid kan en raekke tiltag, der
friger, opbygger og prioriterer sundhedsvasenets kapaciteter, gare at kapaciteten til handte-
ring af epidemien lgftes. Der er saledes flere veje til at behovet og sundhedsvaesenets kapaci-
tet passer sammen, herunder bade tiltag til forebyggelse af samfundssmitte og tiltag til at
styrke sundhedsvasenets robusthed.

Intensiv kapacitet

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet den fgrste vurdering af behovet for intensiv kapacitet og re-
spiratorbehandling under epidemiens farste bglge. Behovet bygger pa prognoser fra Statens
Serum Institut, som er baseret pa data fra Kina og data fra Italien. I beregningerne er der ikke
taget hgjde for effekt af de ovenfor naevnte tiltag for at hindre smittespredning i Danmark.
Sundhedsstyrelsen vil sammen med regionerne og med bidrag fra Statens Serum Institut lg-
bende justere prognoser og planlaegning af kapaciteter.

Regionerne har indmeldt antallet af intensive sengepladser, der kan frigares til behandling af
patienter med COVID-19. Sundhedsstyrelsen har samtidigt kortlagt, hvor mange respiratorer,
der kan mobiliseres fra forsvar, beredskabsstyrelsen og private aktgrer. Antal respiratorer, der
kan frigares for sygehuse i regioner og fra gvrige aktarer er i alt 1.060. Dertil komme yderli-
gere ivaerksatte indkeb, samt inddragelse af respiratorer fra universiteter og dyrehospitaler,
som yderligere kan gge kapaciteten.



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

Det skal understreges, at dette estimerede behov indeholder en raekke forudseatninger og anta-
gelser, som er baseret pa bade de forelgbige erfaringer searligt fra handtering af intensive pati-
enter i den Italienske epidemi, men ogsa pa de vurderinger og den faglige radgivning vi har
modtaget fra hjemlige danske fagfolk og eksperter pa intensivomradet i udarbejdelsen af
denne ferste vurdering af behovet for intensiv kapacitet i Danmark. | disse estimater indgar
bl.a. forudsetninger om en gennemsnitlig indleeggelsestid pa intensiv afdeling pa 2 uger, at
80% af disse far behov for respiratorhjaelp, samt at det stgrste antal patienter vil veere indlagt
pa intensiv over to uger pa epidemiens top.

En reekke af disse antagelser vil vi lgbende skulle bade op- og nedjustere, serligt i takt med at
vi far data og erfaringer med den danske epidemi, herunder sygdomsbyrde, kompleksitets-
grad, patientsammensatning, risikogrupper m.v. blandt indlagte pa danske sygehuse og inten-
sivafdelinger i den igangveerende COVID-19-epidemi.

Hvis det f.eks. viser sig, at den gennemsnitlig indlaeggelsesvarighed er stgrre end 2 uger vil
dette gge kapacitetsbehovet tilsvarende dvs. med et behov for intensivpladser til COVID-19-
patienter pa epidemiens top, der kan vare 1.000-1.200 eller hgjere, hvilket betydeligt vil ud-
fordre sygehusvasenets robusthed. Omvendt kan effekten af ivaerksatte tiltag til reduktion af
kontakt i det danske samfund forventes at have en positiv effekt pa den forventede belastning
af sygehusene, saledes at estimaterne kan nedjusteres i takt med at disse effekter kvantificeres.

Nar epidemien med COVID-19 topper skal sundhedsvaesenet samtidig vere Klar til at be-
handle patienter med andre akutte og livstruende tilstande, herunder patienter med alvorlige
og katastrofale svigt at vejrtreekning og kredslgb. Dette kapacitetsbehov er indregnet i vores
planlagningsgrundlag som beskrevet i notat af 22. marts 2020. Vi har samtidigt fokus pa ogsa
at sikre den nationale planleegning af andre kritiske intensive ressourcer, herunder dialysebe-
handling og ECMO (hjerte-lunge maskine).

Sundhedsstyrelsen har formandsskabet for en seerlig ’COVID-19 Intensiv Task Force’, som
sammen med regionerne lgbende skal sikre etablering af det ngdvendige antal intensiv plad-
ser, herunder sikring af tilstreekkelige og kompetent bemanding.

Sygehusene vil komme under et meget stor pres nar epidemien topper, sarligt i forhold til at
sikre tilstraeekkeligt personale med tilstreekkelige kompetencer. Dette vil blive den helt store
udfordring, seerligt ift. at antallet af speciallzeger og specialsygeplejersker i intensiv terapi er
begrenset, og at der er tale om flerarige specialuddannelser. Regionerne er i gang med bade
rekruttering og kompetenceudvikling. Den nedsatte Task Force vil vaere ansvarlig for, at der
foreligger en samlet plan, og den vil afholde meget hyppige mader med henblik pa at sikre
fremdrift, tilstreekkelig kompetenceudvikling og planer for kvalitetssikring, herunder supervi-
sion mv.



Det vil utvivisomt pa epidemiens top veere vanskeligt at sikre opretholdelse af den samme
hgje kvalitet og standard i intensiv behandling, som kendes fra danske intensivafdelinger un-
der almindelige driftsforhold. Pa epidemiens top ma man forvente en lang reekke udfordrin-
ger, som ikke kun handler om senge- eller respiratorkapacitet samt lagre af l&egemidler og me-
dicinsk udstyr, men i meget hgj grad vil veere udfordringer med at sikre tilstreekkelige perso-
naleressourcer og -kompetencer, da man bl.a. kan fa behov for at satte personale i front, som
ikke er specialuddannede eller ikke har opdateret eller fuld rutine, men som kan superviseres
af specialuddannet personale med daglig rutine. Pa epidemiens top kan det desuden forventes,
at der ogsa kan vere stor sygelighed blandt personale med kritiske funktioner i sundhedsvee-
senet, herunder intensive afdelinger, hvilket yderligere kan udfordrer varetagelsen af funktio-
ner pa hgjt kvalitetsniveau.

Samlet set er det saledes utroligt vigtigt at fastholde et stort fokus pa forebyggende tiltag, der
kan reducere smittespredningen i det danske samfund, sarligt med fokus pa sarbare grupper,
og som kan forventes at have en positiv effekt pa den forventede belastning af sygehusene.

Samtidig er det at afggrende betydning, at vi fortsaetter med at opruste det samlede sundheds-
vaesen til at imgdega den betydelige udfordring vi forventer at se i de kommende maneder,
hvor sundhedsvasenets ressourcer skal prioriteres til de patienter, der har allermest behov.



