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Hovedpunkter

1. Kriterier:  Sundhed – økonomi

2. Hvordan klarede sundhedsvæsenet krisen?

3. Hvordan gik det med national-økonomien

4. Beslutninger – processer - rådgivning



Kapitel 2 er en statusredegørelse 

per september 2021

OG beredskabet de næste 1 – 2 år



• Spredningen af coronavirus?

• De sundhedsmæssige konsekvenser?

• Sundhedsvæsenets tilpasning/reaktion?

• Vaccine:  Effektiv udrulning?

• Effekter af nedlukninger?

• Hvor længe skal restriktionerne fastholdes?

• De økonomiske konsekvenser af nedlukninger?

• Behov, design og effekter af hjælpepakker?

Mulige kriterier for effektivitet

Det var en sundhedskrise

men rejser alligevel

spørgsmålet både om

• afledte økonomiske 

konsekvenser og 

• forholdet mellem 

sundhedsmæssige

konsekvenser og øko-

nomiske omkostninger

OG

• Og per observation:

De økonomiske konse-

kvenser var underordnet

de sundhedsmæssige.



Sundhed 
versus 
økonomi

• Sundhedsmæssige hensyn 
• Begrænse smittespredning
• Reducere risikoen for overbelastning af 

sundhedsvæsenet

• Økonomiske konsekvenser
• Tab af produktion og beskæftigelse
• Mindre forbrugsmuligheder/trivsel
• Effekter på uddannelse m.m.

• Nedlukninger og restriktioner: En 
særlig situation
• Virksomheder/forretninger kan ikke sælge
• Kunder kan ikke købe
• Medarbejdere hjemsendt
• Restriktioner – en friktion på menneskelig 

kontakt og dermed også på 
markedsmekanismen

• Adskiller sig fra alle andre

økonomiske og sundhedsmæssige     

kriser
• ”Markedsnedlukning”

Sundhed vs. økonomi

Inspiration: Torben Andersen



Lyn-vu over det sundhedsmæssige



Nøgletal



Ved den røde kurve er der mangel på behandlingskapacitet 

-> triage/rationering
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Nyindlagte pga COVID19 -
marts 2020 - august 2021  

• Der var senge nok

• Ved at skubbe andre 

patienter til side

• Bl.a. planlagte 

operationer

• Kunne afsætte i alt 885 

medicinske senge og frigøre 300 

intensivsenge.

• Primo 2021 ændret til 1.330 

medicinske senge

• Dynamisk ‘harmonikamodel’

• Senge var ikke flaskehalsen

• Sygeplejersker m. intensiv-

erfaring var afgørende

I alt ca. 16.000 indlæggelser

- Heraf ca. 1.800 på 

intensivafdelinger

ca. 300.000 indlæggelser/år

på medicinske afd.

I alt 804 indlagte 

04.01.21

+ 140 intensivpt. 



”Samlet set vil det være fornuftigt at prioritere således, at patienter med sygdomme, 

• hvor der ikke er behov for behandling af akutte og livstruende tilstande, 

• eller tilstande hvor forsinket behandling medfører risiko for tab af førlighed, og 

• hvor det er fagligt forsvarligt at udskyde behandlingen, 

ikke behandles under COVID-19 epidemien. 

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

epidemien vil og skal derfor stadig bero på en konkret og individuel lægefaglig vurdering og 

stillingtagen på relevant fagligt kompetenceniveau”

Kriterier for sengedisponering

Vejledning fra Sundhedsstyrelsen



Gjorde klar til svære 

beslutninger i fremtiden … 



Ophævelse af patientrettigheder

På grund af situationen med coronavirus gælder følgende rettigheder 

midlertidigt ikke:

• Ret til at vælge privathospital (Udvidet frit sygehusvalg) i 

forbindelse med diagnostiske undersøgelser til brug for 

praktiserende læger og speciallæger

• Ret til hurtig udredning

• Ret til at vælge privathospital (Udvidet frit sygehusvalg)

• Oplysningspligt ved henvisning til hospital

• Retten til jordemoderhjælp ved fødsel i hjemmet (suspenderingen 

ophæves 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-epidemier belaster sygehusenes medicinske og 

intensivafdelinger hvert år, men i varierende omfang.   

• Sæsonen 2017/18 var den hårdeste siden 2010 med 7.667 

indlagte patienter13 (og 1.644 dødsfald af/med influenza).  

• I ugerne 7 og 8 i 2018, var der omkring 900 indlæggelser 

per uge. 

Influenza-erfaringer





• Viser samlet set, at sundhedsvæsenet er kommet igennem anden epidemibølge og har 

genoptaget vanlig aktivitet på stort set alle områder. 

• Aktiviteten var normaliseret fra uge 8 og frem i både praksis- og sygehussektoren, 

• at sundhedsvæsenet nu stort set kan håndtere, udrede og behandle patienter på 

samme måde som før epidemien. 

• Det udelukker dog ikke, at der fortsat er patienter, der venter på behandling eller 

nyhenviste patienter, der oplever længere ventetid. 

• De enkelte indikatorer med lavere aktivitet end før epidemien vurderes primært at 

skyldes den fortsatte nedsatte samfundsaktivitet og generelle infektionsforebyggende 

adfærd. 



Tilsigtede og utilsigtede

ændringer i aktiviteten

Varige/kortvarige/forbi-

gående effekter

• Primært korte/forbigående

effekter



På tværs 

• Der været en tilsigtet aktivitetsnedgang på de ikke-akutte og ikke-livstruende 

områder, så sundhedsvæsenets ressourcer har kunnet prioriteres til at behandle 

corona-patienter. 

• For borgere med kronisk sygdom er der set en nedgang i aktiviteten på både 

sygehus og i praksissektoren. F.eks. har KOL- og diabetespatienter i gennemsnit 

haft ca. én sygehuskontakt mindre i 2020 end i 2018. 

• I 2020 er der registreret ca. en halvering i antallet af ambulante kontakter i 

børne- og ungdomspykiatrien og voksenpsykiatrien sammenlignet med 2018. 

• Ekspertpanalet konstaterer desuden, at der er set et fald i 

lungefunktionsundersøgelser i almen praksis under corona

• Bekymrende, da det kan medføre forsinket diagnosticering og dårligere 

opfølgning på lungesygdomme.  



• Kræftbehandlingen har samlet set været 
uændret under corona-pandemien. 

• Danmark suspenderede ikke 
kræftpatienters rettigheder, og 
kræftpakkeforløb og 
screeningsprogrammer har været 
opretholdt under pandemien.

• Dog tyder det på, at kræftpatienter har 
afholdt sig fra at bruge 
sundhedsvæsenets tilbud i samme 
omfang som sædvanligt. 

• Vigtigt, at de kliniske databaser følger 
udviklingen i de kommende år. 
Kræftpatienter har oplevet dårligere 
mental trivsel som følge af isolation, 
ensomhed, angst for corona og 
besøgsrestriktioner.

• Det akutte sundhedsvæsens indsats over for 

patienter med hjerte-kar-sygdomme har været 

velfungerende under corona-pandemien. 

• Pandemien har kortvarigt påvirket mængden af akut 

aktivitet og behandling af patienter med 

brystsmerter og blodpropper i hjertet. 

• Det kan bl.a. hænge sammen med, at patienter 

ikke i samme omfang som normalt har henvendt 

sig til sundhedsvæsenet ved symptomer.

• Pandemien har gjort det svært at gennemføre 

hjerterehabilitering som normalt – men lokal kreativ 

tænkning har åbnet op for nye digitale muligheder.

To tidskritiske diagnose-

grupper



Statens Institut for Folkesundhed har 

indsamlet data om mental sundhed, 

helbred og arbejdsmiljø før corona i 

2019 og igen i efteråret 2020 under 

corona1 . Der ses kun mindre 

ændringer i sundhedsadfærden

Ekspertpanelet konstaterer, at den 

mentale sundhed generelt er påvirket 

af corona-situationen, men at et 

midlertidigt fald i den mentale 

sundhed er en naturlig reaktion på en 

krise, og at det er for tidligt at vurdere 

omfanget af længerevarende 

konsekvenser.

Småbørnsfamilier Det har været fremme, at corona-

nedlukningen kan have bidraget til færre for tidlige fødsler. Til 

workshoppen var det ikke muligt at be-eller afkræfte denne 

antagelse, da der er tale om få tilfælde

Unges trivsel under corona I forhold til de unge konstaterer 

ekspertpanelet, at der i medierne har været stort fokus på 

coronas negative konsekvenser for deres mentale sundhed og 

læring. 

Ekspertpanelet konstaterer, at størstedelen af de unge har 

klaret corona-krisen godt, hvad angår den mentale sundhed, 

men at nogle af de unge, som havde det svært inden corona, kan 

have brug for ekstra støtte ifm. genåbningen af samfundet. 

Ældre og øget ensomhed Corona har medført et stort fokus på 

ensomhed, isolation og mental sundhed hos ældre. Ældres mentale 

sundhed er et område, som ikke før corona havde så meget 

opmærksomhed i samfundet  … særlig plejehjemsbeboere



12-10-2021

Økonomien - og hvad det har kostet?

Vurderet ud fra

• Fald i den økonomiske vækst

• Arbejdsløshed

• Statsgæld

• Overskud/underskud off. finanser 

Meget afhænger af udgangssituationen, hvor 

Danmark havde en bomstærk økonomi - og graden

af nedlukning



Faldet i BNP var på

2,1 pct. for 2020 som 

helhed

Den foreløbige opgørelse 

af BNP i 2. kvartal viser 

en vækst på 2,3 pct. 

Dermed ligger BNP 

over niveauet 

i 4. kvartal 2019 før 

coronakrisen

Den samlede virkning på nationaløkonomien



Udviklingen i dansk økonomi skal ses i sammenhæng med, at der er ført en 

stærkt understøttende finanspolitik

• kompensationsordninger og en række stimulerende tiltag for at understøtte 

efterspørgslen, 

• herunder udbetalingen af indefrosne feriepenge. 

OG

• en betydelig likviditetsstøtte, b.la. i form af udskudte skatte- og 

momsindbetalinger. 

Beskæftigelsen og finanspolitik



Kilde:  Danmarks Statistik, tabel DNSOSB



Kilde:  https://www.nationalbanken.dk/da/statsgaeld/statens_gaeld/Sider/default.aspx

Statsgælden ultimo 2020, detaljer og relativt
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Total number of confirmed deaths due to Covid-19, per million 

inhabitants

Økonomiske og sundhedsmæssige effekter – int. 

Kilde:  Torben Andersen
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Meget hurtig genopretning

Kilde:  Torben Andersen



Økonomiske effekter

• Store landeforskelle
• Sundhedssektor

• Sektorstruktur (fx turisme)

• Digitalisering

• Politik (sundhed og økonomisk politik)

• Mindre nedgang i aktivitet under 2. runde nedlukninger
• Tilpasninger

• Mindre usikkerhed + udsigt til effektive vacciner

• Hurtig genopretning af økonomisk aktivitet i takt med genåbninger



Beslutninger – beslutningsprocesser - rådgivning



Rapporten slår fast, at 

Søren Brostrøm flere 

gange forsøgte at undgå 

at deltage i de presse-

møder, hvor regeringens 

ministre meddelte sig om 

regeringens strategi, og 

at han var uenig i flere af 

regeringens tiltag, blandt 

andet nedlukningen af 

skoler og daginstitution-

er, der blev offentliggjort 

på det historiske presse-

møde, 11. marts 2020.

”Udredningsgruppen har overvejet, om 

Sundhedsstyrelsens direktør med sin blotte 

tilstedeværelse på pressemødet 11. marts 

2020 og med sin deltagelse i en række andre 

covid-19-relaterede pressemøder er placeret i 

en position, hvor hans rolle som regeringens 

øverste sundhedsfaglige rådgiver bliver brugt 

som led i en politisk legitimeringsstrategi. 

Der er i det udleverede materiale flere 

eksempler på, at Sundhedsstyrelsens direktør 

har forsøgt at undslå sig deltagelse i 

regeringens pressemøder« (...) »hvor 

regeringen og sundheds- og ældreministeren 

skulle bekendtgøre tiltag af mere politisk 

karakter. Det samme gælder i øvrigt for 

ledelsen i Statens Serum Institut, om end der 

ikke her ser ud til at have været en 

tilsvarende intern diskussion om deltagelsen”

Nogle eksempler



Et par andre kilder vedr. beslutningsprocesser



Modellerne har systematisk skudt over

Berlingske Tiden 9. september 2021 

Kronik Politiken 14.04.21

Selvom modellering kun kan give 

pejle-mærker ift epidemiudviklingen 

og effekter af evt. restriktioner/

tiltag er disse et væsentligt værktøj i 

forbindelse epidemihåndteringen.

Ekspertgruppen anbefaler, at 

arbejdet med de epidemiologiske 

modeller til fremskrivninger 

fortsættes og styrkes



Varslings-
system

• Lavet fordi der var et ønske om  
forudsigelighed

• Mere differentierede tiltag

• MEN: Hvor præcist kan 
udviklingen forudses?

• Kompleks situation kan vanskeligt 
regelstyres

Værktøj – men nok af tvivlsom værdi



Husk …

• Mange beslutninger måtte tages hurtigt på et ukomplet vidensgrundlag

• Megen viden og erfaring er erhvervet siden – men stadig manglende 
viden

• Den sædvanlige analysemode med grundige ex ante analyser blev

udfordret


