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Pandemihandtering:

Forudsatninger og vurdering
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Hvordan vurderer vi effektiviteten af pandemihandtering?
Hvordan veagter vi konsekvenser
af en pandemi og handteringen af den?
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Aalborg Universitet
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Hovedpunkter

1. Kriterier: Sundhed — gkonomi
2. Hvordan klarede sundhedsvaesenet krisen?
3. Hvordan gik det med national-gkonomien

4. Beslutninger — processer - radgivning



Hverdag
med oget
beredskab

Afrapportering fra ekspertgruppen
- om en langsigtet strategi for et
\ - genabnet Danmar! k

Kapitel 2 er en statusredegarelse
per september 2021

September 2021

OG beredskabet de naeste 1 — 2 ar



Mulige Kriterier for effektivitet

Spredningen af coronavirus?

Det var en sundhedskrise
De sundhedsmaessige konsekvenser? men rejser alligevel
spagrgsmalet bade om
» afledte gkonomiske
konsekvenser og
 forholdet mellem
sundhedsmaessige
konsekvenser og gko-

Sundhedsvasenets tilpasning/reaktion?

Vaccine: Effektiv udrulning?

Effekter af nedlukninger? nomiske omkostninger
OG
Hvor lenge skal restriktionerne fastholdes? * Og per observation:

De gkonomiske konse-
kvenser var underordnet

De gkonomiske konsekvenser af nedlukninger? .
de sundhedsmaessige.

Behov, design og effekter af hjelpepakker?



Sundhed vs. gkonomi

« Sundhedsmaessige hensyn » Nedlukninger og restriktioner: En
* Begranse smittespredning seerlig situation
* Reducere risikoen for overbelastning af * Virksomheder/forretninger kan ikke salge
sundhedsveesenet » Kunder kan ikke kabe

« Medarbejdere hjemsendt

« Restriktioner — en friktion pa menneskelig
kontakt og dermed ogsa pa

« @konomiske konsekvenser markedsmekanismen
 Tab af produktion og beskaftigelse
* Mindre forbrugsmuligheder/trivsel » Adskiller sig fra alle andre
« Effekter pa uddannelse m.m. . .
gkonomiske og sundhedsmaessige
Kriser

« ”Markedsnedlukning”

Inspiration: Torben Andersen



Lyn-vu over det sundhedsmaessige
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Ved den rgde kurve er der mangel pa behandlingskapacitet
-> triage/rationering

A
(e ]
i
=
>
S
< Uden
o foranstaltninger Sundhedsvaesenets normale kapacitet
8
prar} .
5 Med foranstaltninger
=
<

Tid siden det farste tilfaelde af COVID-19
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Nyindlagte pga COVID19 -
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Der var senge nok
* Ved at skubbe andre
patienter til side
« Bl.a. planlagte
operationer

Kunne afsaette 1 alt 885
medicinske senge og frigare 300
Intensivsenge.
e Primo 2021 &ndret til 1.330
medicinske senge

Dynamisk ‘harmonikamodel’
Senge var ikke flaskehalsen

» Sygeplejersker m. intensiv-
erfaring var afggrende



Kriterier for sengedisponering

”Samlet set vil det vaere fornuftigt at prioritere saledes, at patienter med sygdomme,
 hvor der ikke er behov for behandling af akutte og livstruende tilstande,
« eller tilstande hvor forsinket behandling medfarer risiko for tab af farlighed, og
 hvor det er fagligt forsvarligt at udskyde behandlingen,

Ikke behandles under COVID-19 epidemien.

Hvorvidt en konkret patient bar tilbydes udredning eller behandling under COVID-19

epidemien vil og skal derfor stadig bero pa en konkret og individuel leegefaglig vurdering og
stillingtagen pa relevant fagligt kompetenceniveau”

Vejledning fra Sundhedsstyrelsen



Gjorde klar til sveere Pt

Indikation for (fortsat) NEJ Behandling pa
b l t hd hd f t.d intensivbehandling? stamafdeling
eslutninger i fremtiden ...
JA
REGIONERNES OPLAG TIL VEJLEDNING \ JA
Kontraindikation imod (fortsat)
intensivbehandling?
Pallierende
NEJ behandling

A
@nsker patienten
intensivbehandling? NEJ

Revurdering

;

- - - - - - Intensiv-
VISItatlon’ Prlorlterlng : behandlinfg
___________________ o o
og etiske overvejelser === L o
- - { Prorteringsgruppe? |
ifm. behandling af T -
mEg m - :"‘""“: |“""": |"""'": ] :
i3 1 2 0] 1 peeeeeeeee- . !
kritisk syge patienter SRS N |
1
pa intensivafsnit B poommme-
+prioritering :
+rationering E-F-r;r:\;a_n_g; ______________ i‘_JA ___________ .;
e (T, S :
Nar udviklingen gdr fra normalsituationen til iNEJ
beredskabssituationer (fx pandemier), hvor behovet for [Eé@g@}}:er'i@'@é ::_'_':_'j

intensiv terapi overstiger de tileaengelige ressourcer



Ophavelse af patientrettigheder

Pa grund af situationen med coronavirus geelder falgende rettigheder
midlertidigt ikke:

Ret til at vaelge privathospital (Udvidet frit sygehusvalg) I
forbindelse med diagnostiske undersggelser til brug for
praktiserende laeger og specialleger

Ret til hurtig udredning

Ret til at vaelge privathospital (Udvidet frit sygehusvalg)
Oplysningspligt ved henvisning til hospital

Retten til jordemoderhjalp ved fadsel 1 hjemmet (suspenderingen
ophaves 1. maj 2020).

Man kan ikke klage over, at disse rettigheder er suspenderet.

Rettighederne blev suspenderet for at bevare kapacitet til at behandle
patienter med akutte eller livstruende sygdomme. Bl.a. patienter med
coronavirus, der har behov for intensiv behandling.



Influenza-erfaringer

* Influenza-epidemier belaster sygehusenes medicinske og
intensivafdelinger hvert ar, men i varierende omfang.

Laboratoriepavist influenza i saeson 2020/21 sammenholdt med fem

o
fDI‘I‘IgE sa&asoner
Antal personer med pavist influenza Antal personer med pavist influenz:
2.000 2.001
([
1.500 1.501
1.000 1.001

S FNN

0
0 42 44 46 48 50 5 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38
2020 2021

2015/16 — 2016/17 2017118 2018M19 2019/20 —2020/21



Andel personer over 18 ar, der er feerdigvaccinerede i udvalgte
europaeiske lande (akkumuleret)

Pct. Pct.
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Anm.: Ovenstaende viser andelen af voksne (over 18 ar) der er faerdigvaccineret fordelt pa forskellige
europaeiske lande. Bemaerk at landendes nationale opgerelse kan afvige fra ECDS opgorelser.

Kilde: ECDC, d. 08-09-2021 https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-
tracker.html#uptake-tab




COVID-19: Monitorering af aktivitet i
sundhedsvasenet
Beskrivelse af udviklingen i aktivitet i sundhedsvaesenet

under COVID-19 epidemien — 10. rapport

Juni 2021

+0

Viser samlet set, at sundhedsvaesenet er kommet igennem anden epidemibglge og har
genoptaget vanlig aktivitet pa stort set alle omrader.

Aktiviteten var normaliseret fra uge 8 og frem i bade praksis- og sygehussektoren,
« at sundhedsvaesenet nu stort set kan handtere, udrede og behandle patienter pa
samme made som far epidemien.

Det udelukker dog ikke, at der fortsat er patienter, der venter pa behandling eller
nyhenviste patienter, der oplever leengere ventetid.

De enkelte indikatorer med lavere aktivitet end far epidemien vurderes primeaert at

skyldes den fortsatte nedsatte samfundsaktivitet og generelle infektionsforebyggende
adferd



Ekspertpanel om
sundhed og trivsel

efter corona EKSPERTPANELET

Sundhed og trivsel
Danske Regioner har nedsat et panel, som afdaekker coronas e ccngrona

konsekvenser for danskernes sundhed og trivsel.

Tilsigtede og utilsigtede
andringer i aktiviteten —

27. april 4. maj 18. maj 26. maj 1. juni

WORKSHOP WORKSHOP WORKSHOP WORKSHOP WORKSHOP
om kronisk sygdom om krazft / om psykisk sygdom om hjertesygdom / om folkesundhed
- k - f - og multisygdom/ | coronas konsekvenser og mental sundhed/  hjerte- og kredslgbs- og trivsel /
Var I g e O rtvar I g e O r I - coronas konsekvenser for patienter med coronas konsekvenser  sygdomme / coronas | coronas konsekvenser
for patienter med kraft eller risiko for psykisk sygdom og konsekvenser for folkesundhed og

kronisk sygdom og for kraeft mental sundhed for patienter med trivsel

g ée n d e eﬁe kte r mulEdem :ﬁhJ'ErtesvgdUm
» Primert korte/forbigaende
effekter

15. juni
AFSLUTTENDE MBDE

med ekspertpanelet




Pa tveers

Der veret en tilsigtet aktivitetsnedgang pa de ikke-akutte og ikke-livstruende
omrader, sa sundhedsvaesenets ressourcer har kunnet prioriteres til at behandle
corona-patienter.

For borgere med kronisk sygdom er der set en nedgang i aktiviteten pa bade
sygehus og 1 praksissektoren. F.eks. har KOL- og diabetespatienter i gennemsnit
haft ca. én sygehuskontakt mindre i1 2020 end i 2018.

| 2020 er der registreret ca. en halvering 1 antallet af ambulante kontakter i
bgrne- og ungdomspykiatrien og voksenpsykiatrien sammenlignet med 2018.

Ekspertpanalet konstaterer desuden, at der er set et fald |
lungefunktionsundersggelser 1 almen praksis under corona

« Bekymrende, da det kan medfare forsinket diagnosticering og darligere
opfelgning pa lungesygdomme.



WORKSHOP

om krazft /
coronas konsekvenser
for patienter med
kraeft eller risiko
for kraeft

uaendret under corona-pandemien.
Danmark suspenderede ikke
Kraeftpatienters rettigheder, og
kreeftpakkeforlgb og
screeningsprogrammer har veret
opretholdt under pandemien.

Dog tyder det pa, at kraeftpatienter har
afholdt sig fra at bruge
sundhedsvaesenets tilbud 1 samme
omfang som sadvanligt.

Vigtigt, at de kliniske databaser falger
udviklingen i de kommende ar.
Kreaftpatienter har oplevet darligere
mental trivsel som falge af isolation,
ensomhed, angst for corona og
besgasrestriktioner.

To tidskritiske diagnose-
grupper

Kraeftbehandlingen har samlet set veeret

26. maj

WORKSHOP

om hjertesygdom /
hjerte- og kredslobs-
sygdomme / coronas
konsekvenser
for patienter med
hjertesygdom

Det akutte sundhedsvasens indsats over for
patienter med hjerte-kar-sygdomme har veeret
velfungerende under corona-pandemien.

Pandemien har kortvarigt pavirket maengden af akut
aktivitet og behandling af patienter med
brystsmerter og blodpropper i hjertet.
« Det kan bl.a. haenge sammen med, at patienter
Ikke 1 samme omfang som normalt har henvendt
sig til sundhedsvasenet ved symptomer.

Pandemien har gjort det sveert at gennemfare
hjerterehabilitering som normalt — men lokal kreativ
teenkning har abnet op for nye digitale muligheder.



1. juni

WORKSHOP

om folkesundhed
og trivsel /
coronas konsekvenser
for folkesundhed og

Statens Institut for Folkesundhed har
Indsamlet data om mental sundhed,
helbred og arbejdsmiljg far corona i
2019 og igen i efteraret 2020 under
coronal . Der ses kun mindre
endringer | sundhedsadfaerden

Ekspertpanelet konstaterer, at den
mentale sundhed generelt er pavirket
af corona-situationen, men at et
midlertidigt fald 1 den mentale
sundhed er en naturlig reaktion pa en
Krise, og at det er for tidligt at vurdere

omfanget af leengerevarende
koncekvencer

trivsel

Smabgrnsfamilier Det har vearet fremme, at corona-
nedlukningen kan have bidraget til feerre for tidlige fadsler. Til
workshoppen var det ikke muligt at be-eller afkraefte denne
antagelse, da der er tale om fa tilfaelde

Unges trivsel under corona | forhold til de unge konstaterer
ekspertpanelet, at der i medierne har veeret stort fokus pa
coronas negative konsekvenser for deres mentale sundhed og
lering.

Ekspertpanelet konstaterer, at stgrstedelen af de unge har
klaret corona-krisen godt, hvad angar den mentale sundhed,
men at nogle af de unge, som havde det sveert inden corona, kan
have brug for ekstra stgtte ifm. genabningen af samfundet.

AEldre og gget ensomhed Corona har medfart et stort fokus pa
ensomhed, isolation og mental sundhed hos aldre. Zldres mentale
sundhed er et omrade, som ikke fer corona havde sa meget
opmarksomhed 1 samfundet ... sarlig plejehjemsbeboere



@Jkonomien - og hvad det har kostet?

Vurderet ud fra

 Fald i den gkonomiske veekst

* Arbejdslgshed

« Statsgeld
 Overskud/underskud off. finanser

Meget afhaenger af udgangssituationen, hvor
Danmark havde en bomstaerk gkonomi - og graden
af nedlukning

12-10-2021



Den samlede virkning pa nationalgkonomien

Faldet i BNP var pa
2,1 pct. for 2020 som
helhed
Den forelgbige opgarelse
af BNP 1 2. kvartal viser
en vaekst pa 2,3 pct.

90

85

Dermed ligger BNP
over niveauet

Realt BNP

Indeks (4. kvartal 2019=100)

Indeks (4. kvartal 2019=100)

v

2018 2019
—— Danmark EU2T

2020

~——Q0ECD

2021

105

100

| 4. kvartal 2019 far o

coronakrisen

Figuren viser den kvartalsvise udvikling i seesonkorrigeret BNP.

Danmarks Statistik, OECD og egne beregninger.



Lenmodtagerbeskaftigelse
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2021

1.000 personer

2.060

2.020

1.980

1.940

1.900
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Brancher med fremgang i
heskeeftigelsen fra februar 2020 til
juni 2021

1.000 personer
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Sundhed og socialvasen
Offentlig adm., forsvar og politi
Bygge og anlaeg
Videnservice
Information og kommunikation
Handel
Undervisning
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Beskaeftigelsen og finanspolitik

Brancher med tilbagegang i
heskeeftigelsen fra februar 2020
til juni 2021

-40 -30 -20 -10

Hoteller og restauranter |
Transport |

Kultur og fritid |

Andre serviceydelser mv. |
Landbrug, skovbrug og fiskeri |

Rastofindvinding

Rejsebureauer, rengering 0.a.
service

Udviklingen 1 dansk gkonomi skal ses | sammenhang med, at der er fart en
steerkt understgttende finanspolitik
« kompensationsordninger og en raekke stimulerende tiltag for at understatte

efterspgrgslen,

 herunder udbetalingen af indefrosne feriepenge.

OG

 en betydelig likviditetsstatte, b.la. 1 form af udskudte skatte- og

momsindbetalinger.

eeeeeee

eeeeeee



Statsgeeld, brutto, mia. kr.
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Statsgeelden ultimo 2020, detaljer og relativt

Danmarks @MU-gzld og -saldo i pct. af BNP ved indberetningen til EU-kommissionen i april 2021

Statsgalden Pct ARALL ol A - AL L_anldn
70 : Offentlig bruttogzeld (dMU-gzld) ved udgangen af 2020 S
Mia. kr., ultimo
25 Pct. af BNP
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Kilde: www.sta Kilde: www.statistikbanken.dk/edp1




@konomiske og sundhedsmaessige effekter — int.
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@dkonomiske effekter

» Store landeforskelle
 Sundhedssektor
 Sektorstruktur (fx turisme)
* Digitalisering
« Politik (sundhed og gkonomisk politik)

« Mindre nedgang I aktivitet under 2. runde nedlukninger
* Tilpasninger
e Mindre usikkerhed + udsigt til effektive vacciner

* Hurtig genopretning af gkonomisk aktivitet i takt med genabninger
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Det forste ar

Beslutninger — beslutningsprocesser - radgivning



Handteringen
af covid-19i
foraret 2020

— Rapport afgivet af den

af Folketingets Udvalg for
Forretningsordenen nedsatte
udredningsgruppe vedr.
hdandteringen af covid-19

Nogle eksempler

Rapporten slar fast, at
Sgren Brostrgm flere
gange forsggte at undga
at deltage 1 de presse-
mgader, hvor regeringens
ministre meddelte sig om
regeringens strategi, og
at han var uenig 1 flere af
regeringens tiltag, blandt
andet nedlukningen af
skoler og daginstitution-
er, der blev offentliggjort
pa det historiske presse-
made, 11. marts 2020.

’Udredningsgruppen har overvejet, om
Sundhedsstyrelsens direktar med sin blotte
tilstedeveerelse pa pressemgdet 11. marts
2020 og med sin deltagelse 1 en reekke andre
covid-19-relaterede pressemgder er placeret |
en position, hvor hans rolle som regeringens
gverste sundhedsfaglige radgiver bliver brugt
som led i en politisk legitimeringsstrateqgi.
Der er 1 det udleverede materiale flere
eksempler pa, at Sundhedsstyrelsens direktar
har forsggt at undsla sig deltagelse i
regeringens pressemgder« (...) »hvor
regeringen og sundheds- og &ldreministeren
skulle bekendtggre tiltag af mere politisk
karakter. Det samme galder 1 gvrigt for
ledelsen | Statens Serum Institut, om end der
Ikke her ser ud til at have veeret en
tilsvarende intern diskussion om deltagelsen”



Et par andre kilder vedr. beslutningsprocesser
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Modellerne har systematisk skudt over

Ny kritik far epidemiolog til at traekkeiland
om estimat pa 20.000 indleggelser: »Det var
nok enfejl, ja-ja«

Berlingske Tiden 9. september 2021
Viggo Andreasen, lektor og epidemiolog ved Roskilde Universitet, har regnet sig frem til, at antallet af coronarelaterede

hospitalsindlaeggelser frem mod paske vil na op pa godt 20.000. Men andre eksperter er uenige, herunder en statistikprofessor

fra Kebenhavns Universitet, der har et helt andet bud. Konfronteret med kritikken nedjusterer Andreasen nu sit estimat.
Selvom modellering kun kan give

Professorer: Beregningerne af antallet af pejle-marker ift epidemiudviklingen
indlagte er igen og igen helt skave. Alt for  og effekter af evt. restriktioner/
pessimistiske. Hvorfor i alverden bliver vi tiltag er disse et veesentligt veerktgj i
ved at holde samfundeti et jerngreb forbindelse epidemihandteringen.
baseret pa dem? <ronik Politiken 14.04.21  EXsPertgruppen anbefaler, at
Beregningerne af effekterne af genabningen viser sig igen og igen at ramme helt skeevt - og altid i alt for arbejdet med de epidemiologiske

pessimistisk retning. Hvorfor i alverden bliver politikerne ved at styre slavisk efter dem? Brug dog den sunde

fornuft. modeller til fremskrivninger
fortexttes na <tvrkes
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Husk ...
« Mange beslutninger matte tages hurtigt pa et ukomplet vidensgrundlag

* Megen viden og erfaring er erhvervet siden — men stadig manglende
viden

 Den saedvanlige analysemode med grundige ex ante analyser blev
udfordret



