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Formalet med dette notat er at give status for COVID-19 epidemien og forsgge at fremlaegge
en prognose for den fremtidige udvikling. Med begraenset viden om mgrketal og befolkningens
immunitet er det en umulig opgave pa detaljeret vis at se langt frem ind i 2020, men det er
alligevel muligt at beskrive forskellige scenarier, som kan danne grundlag for den fremtidige
handtering af COVID-19 epidemien. | takt med at vi far mere detaljeret viden om de afggrende
modelparametre vil Statens Serum Institut og ekspertgruppen, som der arbejder sammen i
forhold til at modellere epidemien blive mere konkrete i forudsigelserne.

Efter alt at dsmme er epidemien i Danmark bgjet af set i forhold til den epidemimodel, der
ligger til grund for Sundhedsstyrelsens planlaegning. Dette kan vises pa nedenstaende figur, der
viser det daglige antal af nyindlaeggelser pa danske sygehuse i forhold til det forventede i et
epidemiscenarie baseret pa situationen i de tre norditalienske provinser Lombardiet, Veneto
og Emilia-Romagna. Det kan ses, at kurven er bgjet af i forhold det forventede.
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Figur 1: Prognose for antal af indlaeggelser baseret pd antal tilfaelde i Norditalien. Figuren
illustrerer bade hvordan kurven i Danmark bgjer af, og hvordan den forventede udvikling i
Danmark havde vaeret sdfremt der intet var gjort for at afbgde epidemien.

Ses pa antallet af personer i intensiv terapi er afbgjningen mindre tydelig (Figur 2). Dette
skyldes, at effekt af begraensninger i smitte er steerkt forsinket i forholdet til antallet af indlagte
i intensiv terapi. Dette ligger i sygdommens natur, idet patienter typisk har haft et indledende
behandlingsforlgb fgr end de indlaegges i intensivt regi. Derefter vil de vaere i et langvarigt
behandlingsforlgb, og patienterne vil sa og sige hobes op pa intensivafdelinger.
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Figur 2: Prognose og antal observerede indlagt i intensivt regi. Figuren antyder, at kurven ogsa

her bgjer af.

Statens Serum Institut har pa baggrund af udviklingen Igbende beregnet det effektive
reproduktionstal Re der er et mal for, hvor mange personer der i gennemsnit far bragt smitten
videre fra ét sygdomstilfeelde. Som det ses af figur 3 er der en faldende tendens over tid. Dette
er et udtryk for, at epidemien gradvist kommer under kontrol. Teoretisk kan en epidemi
komme under kontrol fordi befolkningen opbygger immunitet eller fordi smittetrykket
reduceres pa grund af adfeerdsaendringer og anden epidemikontrol. Det vurderes, at faldet kan
tilskrives, at befolkningen har aendret adfeerd som fglge af de rad der er givet fra
sundhedsmyndigheder og de tiltag, som regeringen har sat i veerk. Vi er stadig for tidligt i

epidemien til at immunitet spiller en vaesentlig rolle.
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Figur 3: Tidsafheaengigt estimat af det effektive reproduktive tal. Smittetrykket falder fra ca 2,6
den 12 marts til 1,4 den 24. marts. Estimeringen er lavet pa et rullende 7-dages vindue pa
baggrund af data fra den mikrobiologiske database koblet med oplysninger fra

landspatientregisteret (LPR).

At den relativt gunstige udvikling skyldes sendring i adfaerd kan underbygges af et meget
markant fald i forekomsten af influenza. Dette fald kommer kort efter at Danmark lukkede
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ned. Idet inkubationstid for influenza er kortere end for COVID-19, men smittemaden pa
mange mader er den samme, kan det tages til udtryk for en effekt af disse tiltag, mens en
immunitet mod COVID-19 ikke vil have en effekt pa forekomst af influenza.
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Figur 4: Det daglige antal prgver unders@gt for influenza (gré sgjler), antal fundet positive
(markegra sdjler) og influenza test positiv-procent (data fra MiBa). Der ses et tydeligt fald efter
regeringstiltagene blev sat i veerk. Et sddant fald er ikke forventeligt ved afslutningen af en
normal influenza-saeson.

Samlet set vurderes det, at Danmark nu er pa vej ind i den femte epidemiuge, og at der er
omfattende spredning af coronavirus i samfundet. Dette ses bl.a. af at der er fundet
coronavirus i prgver indsamlet i sentinelovervagning for influenza, og at positiv-procent i den
nationale overvagning for COVID-19 er stigende siden den 12. marts 2020 hvor der blev skiftet
til afbgdningsstrategi. Samtidig er der en tendens til, epidemikurven bgjer af og smittepresset
falder. Derfor er det sandsynligt at epidemiforlgbet — alt andet lige - er skiftet fra et kortvarigt
12-ugers forlgb til et meget langstrakt forlgb, hvor toppunktet er lavere. Vi er, populeert sagt,
pa den grgnne og ikke den rgde kurve.
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Figur 5: Personer som er testet positiv for COVID-19, antal testede personer samt procent der er
testet positiv (r@d kurve) opgjort per dag. Den 28. marts var 15% af de testede personer fundet
positive; en nogenlunde jeevn stigning fra 6,5% den 15. marts. Den hgdje positiv-procent i
inddaemningsfasen skyldes, at man der fokuserede pd personer fra risikoomrdder, mens der i
afbgdningsfasen bliver testet bredere.

Fremtidige prognoser

Safremt den nuvaerende indsats fastholdes gennem lang tid, er det sandsynligt, at epidemien
vil fortsaette i en relativ afdeempet form, samtidig med, at risiko for overbelastning af
sundhedsvaesenet er reduceret set i forhold til et norditaliensk scenarie. Safremt man derimod
beslutter at ophaeve alle tiltag efter den 13. april 2020 vil smittepresset stige betydeligt.
Forventningen er, at epidemien vil vokse med en stor udfordring af sundhedsvasenet, og der
vil vaere meget stor risiko for, at kapaciteten inden for intensiv terapi overskrides.

Figur 6 illustrerer dette forhold. Modellen er en aldersstruktureret epidemimodel, hvor
befolkningen opdeles i modtagelige, udsatte, smittede og helbredte personer. De helbredte
antages at have erhvervet immunitet efter infektionen. Nar et stort antal personer bliver
immune vil epidemien aftage.
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Figur 6: Epidemimodel der viser scenarier efter ophaevelse af alle restriktioner efter den 13.
april. Der vises to kurver afhaengigt at det reelle mgrketal, altsd antallet af smittede i
befolkningen i forhold til antallet af personer der indlzegges til intensiv behandling. Y-aksen er
antallet af patienter i intensiv terapi, og den stiplede linje er et realistisk estimat pd kapacitet i
intensiv terapi i et langvarigt scenarie. Den bla kurve er et optimistisk scenarie (ud fra at der er
et stort mgrketal) og den sorte kurve er et pessimistisk scenarie (ud fra, at der kan veere et lille
mgrketal). Det forventes, at det virkelige tal vil ligge imellem de to scenarier. Om den sorte
kurve er angivet risiko for at antallet overstiger vaerdien pa Y-aksen.

Endelig viser figur 7 en model hvor tiltag trinvis ophaeves, samtidig med, at risiko for at
overskride sundhedsvaesenets kapacitet minimeres.
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Figur 7: Epidemimodel der viser scenarier under en trinvis Gbning af samfundet efter den 13.
april 2020. Modellen er et eksempel, og er ikke baseret pd en konkret undersggelse af hvilke
tiltag der lempes, og i hvilken reekkefdlge. Dette vil kunne unders@ges naermere i denne og i
andre epidemimodeller som er udviklet af en ad hoc ekspertgruppe sammen med Statens
Serum Institut.

| forbindelse med en ansvarlig, trinvis og kontrolleret genabning er der bl.a. fglgende
opmeaerksomhedspunkter:

e Pagrund af sygdommens natur, herunder inkubationstid og ventetid fra fgrste
symptom til forveerring vil der ikke umiddelbart veere en effekt pa
sygdomsforekomsten efter en lempelse. Der vil gd mindst 14 dage fgr stigning i
smitten kan males. Derfor bgr der veere tidsmaessig afstand pa ca. 1 maned mellem
trin i dbningen

e Der skal tages hensyn til den konkrete belastning som personalet i sygehusene
oplever. Dette skyldes, at vi kan forvente et langvarigt gendbningsforlgb, hvor der
stilles store krav til sundhedspersonale, og hvor der konstant skal tages hensyn til
arbejdsmiljpet og smitterisiko

e Principper om at holde afstand, planlaegge med hjemmearbejde, afholde mgder
virtuelt, opretholde god hygiejne og begraense forsamlinger med videre bgr fastholdes
som bzrende elementer i den ansvarlige genabning

o Modellering af sygdomsforekomst og befolkningsadfzerd bgr Isbende informere
raekkefglgen af tiltag i den ansvarlige genabning
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