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Overvagning af COVID-19

Find de nyeste opgerelser og falg udvikling af COVID-19 pd denne side.
Senest redigeret den 4. august 2020

Obs. Grundet tekniske problemer er kontakttallet (Rt) og dertilherende figurer og csv. filer ikke
opdateret tirsdag den 4. august, 2020. Sd snart problemet er last, vil vi opdatere sektionen

med en note herom.

COVID-19-tal for Danmark

Opdateres pd hverdage kl. 14.

Praver Testede Bekreeftede Overstdet Dgdsfald
tilfeelde infektion (%)
Antal i dag 1.605.991 1.193.168 14.073 12.715 616 (4,4)
Andring siden seneste 18.588 10.908 77 33 0
hverdag
Indlagte Heraf pd intensiv afd. Heraf pd intensiv og i respirator
Antal i dag 24 3 2
/ndring siden seneste hverdag 0] 1 0

COVID-19-tal for Feergerne og Gregnland

Opdateres pd hverdage kl. 14.

Antal testede Bekreeftede tilfaelde Overstdet infektion Dgdsfald (%)
Feergerne 40.611 227 192 0
Grgnland 5.876 14 13 0

Forklaringer til tabellerne v



Datakilder - tal for Danmark:

Antal testede er opgjort fra Den danske mikrobiologidatabase (MiBA), og omfatter testsvar pd dags
dato inden kl. 8 for hvilke der ligger et svar (positivt eller negativt). Antal testede for COVID-19 pé& en
given prevedato kan i nogle tilfeelde aendre sig over tid som falge af gentestning af personer, og
revision af tidligere prever pé de kliniske mikrobiologiske afdelinger.

Antal indlagte inklusive pd intensiv afdeling og i respirator er data indrapporteret fra regionernes IT-
systemer kombineret med data fra den danske Mikrobiologidatabase (MiBa). En relevant indlaeggelse
er defineret som en indleeggelse inden for 14 dage efter prgvetagningsdato for en positiv SARS-CoV-2-
preve. Indleeggelser afgreenses ved 90 dage efter prevetagningsdato for ferste positive preve, hvis
patienten fortsat er indlagt.

Patienter med pdvist COVID-19-infektion klassificeres tidligst som “overstdet COVID-19-infektion” 14
dage efter den positive test. Lees mere under sektionen ”Definitioner anvendt i den epidemiologiske
overvagning™.

Opgperelsen omfatter dedsfald, der er registreret indenfor 30 dage efter pdvist COVID-19-infektion.
COVID-19 er ikke ngdvendigvis den tilgrundliggende arsag til dedsfaldet. Dedsfald er hentet fra CPR-

registret og Dedsdrsagsregistret.

Datakilde - tal fra Feergerne: Landslaeknin / Styrelsen for Patientsikkerhed
Datakilde - tal fra Grenland: www.nun.gl

Overvégningsdata

Bekraeftede tilfeelde og nyindleeggelser (opdateres pé hverdage) v

Denne sektion opdateres pd hverdage kl. 14.
I denne sektion findes:

o antal bekreeftede tilfeelde fordelt pd prevetagningsdato
o COVID-19-incidens opgjort per kommune de seneste 7 dage
« antal nyindlaeggelser for patienter med bekreeftet COVID-19.

De bekraeftede tilfselde der foreligger et preveresultat for kl. 7:00 indgdr i dagens tal. Der er ca. 1-2
dages forsinkelse fra prevetagningen til registreringen. Oplysninger om testede og bekreeftede tilfeelde
er baseret pd data fra Den danske mikrobiologidatabase (MiBA). Antal bekraeftede tilfaelde per dag vil
Ilzbende blive justeret, ogsa tilbage i tiden, ndr nye tilfeelde bliver registret i MiBa.

Figur 1.2 Antal bekreeftede tilfaelde af COVID-19, per prevetagningsdato
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(Datakilde: Statens Serum Institut)

Figur 6.2 viser den kumulative incidens per kommune for de seneste 7 dage. Kumulativ incidens kan
anvendes til at sammenligne tallene mellem de enkelte kommuner, idet der tages hgjde for
befolkningstallet i kommunerne, ndr tallene opgares som antal tilfaelde per 100.000 indbyggere i
kommunen. Tallene bag kortet er baseret pd prevetagningsdatoer og viser prever, som er taget de
seneste 7 dage. Da der kan gd op til 3 dage fra en prave bliver taget, til der er svar, vil positive tilfeelde
ikke ngdvendigvis vises pa kortet i 7 fulde dage, men kun indtil der er géet 7 dage, siden prgven blev
taget. Eksempelvis kan et COVID-19-tilfaelde, som er testet den 27. maj godt farst fremgd af 7 dages-
kortet den 30. maj og s& *forsvinde’ igen den 4. juni, 8 dage efter pravetagningen.

Figur 6.2 Antal nye bekraeftede tilfaelde af COVID-19 per 100.000 indbyggere, de seneste 7
dage, per kommune, med zoom pd kebenhavnsomrdadet gverst til hgjre
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(Datakilde: Statens Serum Institut)

Figur 2.1 viser antallet af nyindleeggelser af patienter med bekrzseftet COVID-19 per indlaeggelsesdato.
Data er baseret pd de daglige gjebliksbilleder fra regionernes IT-systemer, som sendes hver dag kl. 7 og
15 og Landspatientregistret (LPR). Data fra de to kilder kombineres for at afkorte den forsinkelse, der er
i data fra LPR. En nyindlaeggelse omfatter patienter der har veeret registreret i mindst ét gjebliksbillede
eller som ifglge LPR er eller har veeret indlagt mere end 12 timer. En relevant indlaeggelse er defineret



som en indlaeggelse inden for 14 dage efter prevetagningsdato for en positiv SARS-CoV-2-preve.
Patienter, der var indlagt mere end 48 timer for praven blev taget, optreeder som nyindlagt pd
prevetagningsdatoen.

Figur 2.1 Antal nyindlaeggelser for patienter med bekraeftet COVID-19, per indlaeggelsesdato
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(Datakilde: Kombination af Landspatientregistret (LPR) og de daglige gjebliksbilleder fra regionernes
IT-systemer, Statens Serum Institut)

Tallene bag figur 1.2 og 2.1 findes i en fil med overvagningsdata (zip-csv-fil), som kan downloades. Se
den grd boks nederst pa siden.

For beskrivelse af opgerelsesmetoden i forhold til antal testede personer versus antal tests (figur 1.1)
henvises til Epidemiologiske trend- og fokusrapport om COVID-19 og_alder.

Testaktiviteter v

Den repraesentative praevalensundersggelse

Notat: Nye forelgbige resultater fra den repraesentative seropraevalensundersggelse af COVID-19, den
29. juni 2020 (pdf)

Notat: Status pd PCR-undersggelsen i de nationale preevalensundersggelser, den 24 juni 2020 (pdf)

Notat: Resultater fra PCR-praevalensundersggelse den 16. juni 2020 (pdf)

Notat: Forelgbige resultater fra den repraesentative seropreevalensundersggelse af COVID-19, den 20.
maj 2020 (pdf)

Rapporter fra ekspertudvalget

Inddragelse af begrn i de nationale preevalensundersggelser, 23. juni (pdf)

Stikprgvedesign til en Igbende repraesentativ undersggelse af befolkningen, den 7. maj (revideret 13.
maj) (pdf)

Oversigt over testaktivitet pr. region og Testcenter Danmark

Tabellen viser antal prever for smitte med SARS-CoV-2, der er foretaget pr. uge siden uge 5, 2020 samt
dagene i indeveerende uge. Tallene er opgjort for hver region, Testcenter Danmark og Viruslaboratoriet
pd SSI. Tallene inkluderer alle praver, der er registreret i laboratoriet, dvs. bdde de praver, hvor svaret



foreligger, og de prever, der er ved at blive analyseret. Data for op til 2 dage fer opgerelsen kan
forventes at blive opdateret yderligere efterhdnden som praverne fra disse dage registreres i
laboratorierne.

Opdateres hver tirsdag kl. 14.

Testaktivitet (den 4. august 2020)

Ken og alder v

Denne sektion opdateres hver tirsdag kl. 14.
| denne sektion findes:
* antal tests per aldersgrupper og uge
* incidens per aldersgrupper og uge
o alder og kensfordeling pd& det kumulerede antal bekraeftede tilfselde.
Af figur 10.1 fremgar testaktiviteten i syv forskellige aldersgrupper i relation til antal personer i
aldersgruppen. Her ses det, at testaktiviteten er steget gradvist gennem COVID-19-epidemien og at

der er sket en markant stigning fra uge 16 til uge 17.

Figur 10.1 COVID-19 Antal tests fordelt pa aldersgrupper og prevetagningsuge
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Aldersgrupper = 02 —— 36 — 7212 = 1319 — 20-39 * 4064 — 6579 — 80+
(Datakilde: Statens Serum Institut)
Af figur 10.2 fremgdr COVID-19-incidensen i syv forskellige aldersgrupper. Der indsamles ikke
information om, hvorfor den enkelte er blevet testet, og der kan sdledes ikke skelnes mellem personer,
der er testet pga. symptomer og personer, der fx er testet fordi de er naer kontakt til et bekraeftet

COVID-19-tilfaelde.

Figur 10.2 COVID-19-incidens fordelt pd aldersgrupper og prevetagningsuge
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Figur 10.3 Antal bekrzeftede tilfaelde fordelt pd ken og alder
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(Datakilde: Statens Serum Institut)

Tallene bag figur 10.3 findes i en fil med overvAgningsdata (zip-csv-fil), som kan downloades. Se den
grd boks nederst pa siden.

Tabel 10.1 Antal bekreeftede tilfzelde af COVID-19 og antal testede personer fordelt pd
aldersgrupper, samt positivprocenten



Aldersgruppe (ar)  Bekrceftede filfcelde Testede Positive (%)

09 414 82.379 05
10-19 790 99.102 08
20-29 2077 187.624 11
30-39 2.059 175.770 1,2
40-49 2.437 173.526 1,4
50-59 2474 177.909 1,4
60-69 1.552 135.749 1,1
70-79 1.144 104.447 1,1
80-89 856 46.085 1.9

90+ 270 10.577 2,6

I alt 14.073 1.193.168 12

(Datakilde: Statens Serum Institut)

Indlaeggelser v

Denne sektion opdateres hver tirsdag kl. 14.

| denne sektion findes:
* et dagligt gjebliksbillede af antallet af indlagte patienter per region, og udviklingen over de
seneste 7 dage
* opgerelser, der viser fordeling af ken, alder og komorbiditet blandt patienter der er eller har veeret
indlagt, og heraf patienter pé intensiv afdeling.

Antal nyindleeggelser for patienter med bekraeftet COVID-19 findes i sektionen "Bekraeftede tilfeelde og
nyindlaeggelser” (figur 2.1).

Tabel 2.1 og 2.2 viser data der er indrapporteret fra regionernes IT-systemer kl. 7, og er dermed et
ojebliksbillede af antal personer, der er indlagt, og heraf antallet af indlagte pd intensiv afdeling og p&
intensiv afdeling i respiratorbehandling - dagens tal (tabel 2.1) og udviklingen de seneste 7 dage (tabel
2.2).

Tabel 2.1: Antal patienter indlagt med bekraeftet COVID-19 dags dato



Heraf pa

Region Indlagte i dag inierl;ls?:*u;l?iiling intens'iv ogi
respirator

Hovedstaden ) 1 1
Sjcelland 6 ] 1
Syddanmark 0 0 0
Midtjylland 8 1 0
Nordjylland 4 0 0
| alt 24 3 2

(Datakilde: Daglige gjebliksbilleder fra regionernes IT-systemer, Sundhedsdatastyrelsen, Statens Serum
Institut)

Tabel 2.2 Udviklingen i antal patienter indlagt med bekreeftet COVID-19 gennem de seneste
7 dage, opgjort dagligt kl. 7

Dato Reglon Reglon Reglon Reglon Reglon Hele
Hovedstaden Sjcelland Syddanmark Midt]ylland Mord|ylland landet

% cendring fra
i gdr -14 % 0% -100 % 50 % 0% 0%

fil 1 dag
4. august & & 0 8 4 24
3. august & & 2 5 4 24
2. august 7 4 2 3 4 20
1. cugust 7 2 1 2 4 14
31, juli 7 5 [o] 1 3 18
30. juli 8 5 0 2 & 18
29, juli 12 4 0 1 4 21

(Datakilde: Daglige gjebliksbilleder fra regionernes IT-systemer, Sundhedsdatastyrelsen, Statens Serum
Institut)

Tabel 2.3 og 2.4 viser henholdsvis antal indlagte og indlagte pd intensiv afdeling fordelt pa ken, alder
og komorbiditet. Data er baseret pd de daglige gjebliksbilleder fra regionernes IT-systemer, som
sendes hver dag kl. 7 og 15 og Landspatientregistret (LPR). Indlaeggelser omfatter patienter der har
veeret registreret i mindst ét gjebliksbillede eller som ifelge LPR er eller har veeret indlagt. mere end 12
timer. Indlaeggelser registeret i LPR pd intensivafdeling inkluderes ogsd ndr de varer mindre end 12
timer. En indlaeggelse er talt med nér patienten blev indlagte inden for 14 dage efter
prevetagningsdato for den forste positive SARS-CoV-2 prove. Tilstedeveerelse af en komorbiditet
(person med underliggende sygdom) er i denne sammenhaeng defineret ved en hospitalskontakt inden
for de seneste 5 &r med bl.a. felgende diagnoser diabetes, cancer, kronisk lungesygdom, hjerte-kar-
sygdomme og heematologiske sygdom.

Tabel 2.3 Indlagte COVID-19-tilfeelde fordelt p& alder, kan og antal med komorbiditet



Bekrceftede Indlagte Herat med Kort Indlagte Indlagte

Aldersgroppier filtcelde 'l./‘f)' k"'“?.%"‘"" Ndlsggeiser™ kvinder meend

09 414 21 (5) . 5 1 10
10-19 790 22 (3) 6(27) g 13 9
20-29 2077 79 (4) 21 (27) 14 50 2
30-39 2059 145 (7) 53 (37) 44 %0 55
40-49 2437 249 [10) 21 (33) £ 132 17
50-59 2474 419 (17) 177 (42) 62 191 28
60-65 1.552 449 (29) 264 (59) 45 174 275
70-79 1.144 654 (57) 490 (75) 21 266 388
£0-89 as6 532 (62) 415 (78) 2 273 259

50+ 270 139 (51) 119 (86) . 91 @

I alt 14.073 2.709 (19) 1.627 (60) 268 1.291 1.418

*Tomme celler betyder ingen eller fa tilfeelde, som ikke praesenteres af diskretionshensyn til
patienterne.

**Korte indlaeggelser <12 timer fra de daglige gjebliksbilleder fra regionernes IT-systemer er adskilt her.
| Landspatientregistret defineres indlaeggelser som hospitalskontakter >12 timer. Da COVID-19-
overvagningen skal veere sd tidstro som muligt, og ogsé anvendes til at monitorere hvor mange senge
der dagligt er optaget af COVID-19-patienter, inkluderes i de daglige gjebliksbilleder alle patienter
som er indlagt i en seng. Dvs. at patienter som senere viser sig kun at have veeret indlagte i <12 timer er
inkluderet. Patienter som har veeret pd intensivafdeling i <12 timer og patienter som dede inden for 12
timer efter indlaeggelse, vises ikke i denne opgerelse for korte indlaeggelser.

(Datakilde: Landspatientregistret og daglige gjebliksbilleder fra regionernes IT-systemer,
Sundhedsdatastyrelsen)

Tabel 2.4. Indlagte COVID-19-tilfzelde pé intensiv afdeling fordelt p& alder, ken og
antal med komorbiditet

Pa Intensiv Heraf med
Aldersgrupper Belkr;:raeede 1alt komorbiditet E\::'::::Iv m::slv
(%) (%) P B
0-39 5.340 20 (0) 8 (40) 6 14
40-49 2.437 25 (1) 9 (36) 10 15
50-59 2.474 58 (2} 26 (45) 10 48
60-69 1552 103 (7) 65 (63) 34 69
70-79 1.144 144 (13) 109 (76) 39 105
80+ 1.126 57 (5) 36 (63) 18 39
| alt 14.073 407 (3) 253 (62) 17 290

(Datakilde: Landspatientregistret og daglige gjebliksbilleder fra regionernes IT-systemer,
Sundhedsdatastyrelsen)



Dgdsfald

Denne sektion opdateres hver tirsdag kl. 14.

| denne sektion findes:

e COVID-19-relaterede dgdsfald opgjort per dgdsdato
e COVID-19-relaterede dedsfald opgjort per dedsdato og kumuleret
» det samlede antal dedsfald opgjort pd ken, alder og komorbiditet.

Opgerelsen omfatter dedsfald, der er registreret indenfor 30 dage efter pdvist COVID-19-infektion.

COVID-19 er ikke ngdvendigvis den tilgrundliggende &rsag til dedsfaldet. Information om dedsfaldet er

hentet fra CPR-registret og Dedsdrsagsregistret. Dato for dedsfald kan i fa tilfaelde sendre sig i
opgerelsen over tid, ndr informationen om dedsfaldet er komplet.

Dedeligheden i Danmark felges desuden via EuroMOMO, som ogsd indeholder data for en reekke andre

europeeiske lande. Ga direkte til danske tal.

Figur 3.1 Antal COVID-19-relaterede dedsfald, per dedsdato
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Figur 3.2. Kumuleret antal COVID-19-relaterede dedsfald, per dgdsdato
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(Datakilde: Statens Serum Institut)

Tallene bag figur 3.2 findes i en fil med overvagningsdata (zip-csv-fil), som kan downloades. Se den gré
boks nederst pd siden.

Tabel 3.1 viser antal bekreeftede tilfeelde, antal af afdede med bekrseftet COVID-19, der havde
komorbiditet (person med underliggende sygdom), samt fordeling p& ken og alder. Komorbiditet er
defineret som hospitalskontakt indenfor de seneste 5 ar med bl.a. felgende diagnoser diabetes, cancer,
kronisk lungesygdom, hjerte-kar-sygdomme og haematologiske sygdom.

Tabel 3.1 Dgdsfald blandt COVID-19-tilfaelde fordelt pé alder, ken og antal med
komorbiditet

Aldersgrupper Be:;gr:;:de Dodsfald (%) kﬂﬁ:gé}’dﬁii [E?:g:ﬂ D:,.g:‘l’d
0-59* 10.251 17 [0) 12 (71) & 12
60-69 1.552 59 [4) 45 (76) 22 a7
70-79 1.144 178 (14) 147 (83] 52 126
80-89 856 234 (27) 197 (84) 102 132
90+ 270 128 [47) 109 (85) 87 4]
1 alt 14.073 614 (4) 510 (83) 268 348

* Bemaerk: Aldersgruppen 0-59 ar er sldet sammen af diskretionshensyn i forhold til patienterne.

(Datakilde: Statens Serum Institut)

Regioner og kommuner v

Denne sektion opdateres hver tirsdag kl. 14.

| denne sektion findes:
+ COVID-19-incidens opgjort per kommune



+ COVID-19-incidens opgjort per landsdel
+« COVID-19-incidens opgjort per region
« antal testede, bekraeftede tilfelde, indlaeggelser samt dedsfald fordelt pd regioner.

Figur 6.1 viser den kumulative incidens per kommune for hele epidemiperioden. Kumulativ incidens kan
anvendes til at sammenligne tallene mellem de enkelte kommuner, idet der tages hgjde for
befolkningstallet i kommunerne, nér tallene opgares som antal tilfaelde per 100.000 indbyggere i
kommunen.

En del of de registrerede COVID-19-tilfeelde og testede, har ikke folkeregisteradresse i Danmark, og
kommune- og regionstallene vil derfor veere lidt lavere end det samlede antal testede og bekreeftede
tilfeelde. Det drejer sig fx om hjemlgse, turister og personer der endnu ikke har faet opholdstilladelse.

Figur 6.1. Antal bekraeftede tilfeelde af COVID-19 i alt per 100.000 indbyggere (kumulativ
incidens) per kommune, med zoom pd kebenhavnsomradet gverst til hgjre
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(Datakilde: Statens Serum Institut)

Tallene bag figur 6.1 findes i en fil med overvagningsdata (zip-csv-fil), som kan downloades. Se den gré
boks nederst pa siden.

Figur 6.2, der viser et kort over den kumulative incidens per kommune for de seneste 7 dage, findes i
sektionen "Bekraeftede tilfaelde og nyindlaeggelser (opdateres p& hverdage)”.

Tabel 6.1 Antal bekreeftede tilfaelde af COVID-19 per landsdel



Bekrceftede

; K lativ incid
Landsdel ilfcelde Befolkningstal VIMUGEY. EcHis

(per 100.000)
Kebenhavn by 3.445 794.128 433,8
Kebenhavns omegn 2.869 548.370 5232
Nordsjeelland 1.576 463.942 339.7
Bornholm 82 39.583 207.2
@stsjaelland 729 250.702 290.8
Vest- og Sydsjcelland 1.544 586.657 263.2
Fyn 545 498.506 109,3
Sydjylland 998 724.599 82,5
Istjylland 929 897.129 103.6
Vestjylland 925 429211 215,5
Nordjylland 641 589.936 108,7
1 alt 13.883* 5.822.763 238,4

*Hjemlgse, turister og personer der endnu ikke har féet opholdstilladelse er ikke inkluderet i opgerelsen
(pga. manglende folkeregisteradresse).

(Datakilde: Statens Serum Institut)

Tabel 6.3 viser antal testede, bekraeftede tilfaelde, indleeggelser samt dedsfald fordelt pé regioner.
Indleeggelser er baseret pad tal fra Landspatientregistret, og omfatter patienter der er eller har vaeret
indlagt mere end 12 timer. En relevant indleeggelse er defineret som en indleseggelse indenfor 14 dage
efter prevetagningsdato for en positiv SARS-CoV-2-prgve. Der er en vis forsinkelse i indberetningerne til
Landspatientregistret. Opgerelsen omfatter dedsfald, der er registreret indenfor 30 dage efter pavist
COVID-19-infektion. COVID-19 er ikke nedvendigvis den tilgrundliggende arsag til dedsfaldet. Dgdsfald
er hentet fra CPR-registret og Dedsdrsagsregistret.

Tabel 6.2 Antal bekreeftede tilfeelde af COVID-19 per region



Bekreeftede Kumulativ incidens

Region filfcelde Befolkningstal (per 100.000)
Hovedstaden 7.972 1.846.023 431,8
Sjcelland 2273 837.359 271.4
Syddanmark 1.143 1.223.105 23.5
Midtjylland 1.854 1.326.340 139.8
Nordjylland 641 589.936 108,7
Total 13.883* 5.822.763 2384

*Hjemlase, turister og personer der endnu ikke har faet opholdstilladelse er ikke inkluderet i opgerelsen
(pga. manglende folkeregisteradresse).

(Datakilde: Statens Serum Institut)

Tabel 6.3 Antal COVID-19-testede, bekraeftede tilfeelde, indlagte og dedsfald per region

Region Testede Beﬁ:&ide Indlagte i alt Dedsfald
Hovedstaden 457.073 £:972 1.395 360
Sjcelland 163.388 2.273 567 126
Syddanmark 211.124 1.143 260 35
Midtjylland 231.251 1.854 330 69
Nordjylland 121.316 641 141 26
I alt i Danmark 1.184.152 13.883* 2,693 616

*Hjemlgse, turister og personer der endnu ikke har faet opholdstilladelse er ikke inkluderet i opgarelsen
(pga. manglende folkeregisteradresse).

(Datakilde: Statens Serum Institut)

COVID-19 p& plejehjem v

Denne sektion opdateres hver tirsdag kl. 14.
| denne sektion findes:
¢ Plejehjemsbeboere, som er testet positiv for COVID-19 over tid.

* Antal plejehjem, testede beboere, bekreeftede tilfeelde og dedsfald per uge.
¢ Antal plejehjem med mindst én beboer testet og mindst én beboer med bekraeftet COVID-19.



| overvagningen af COVID-19 er der saerligt fokus pd sdrbare grupper, herunder plejehjemsbeboere, da
de i kraft af alder og komorbiditet er i risikogruppen for alvorlig infektion.

Ved at koble adresseinformation pd testede personer og paviste COVID-19-tilfeelde med
plejehjemsadresser, er det muligt at f& et overblik over COVID-19 pé plejehjem og falge udviklingen.

| Danmarks 98 kommuner er der omkring 930 plejehjem med over 40.000 beboere. Listen af
plejehjemsadresser er udarbejdet og vedligeholdt af Sundhedsdatastyrelsen pd baggrund af
plejehjemsadresser, fra Plejehjemsoversigten, og cpr-registret. | Plejehjemsoversigten skal alle
plejehjem, efter § 192 i serviceloven, plejeboliger fortrinsvis for seldre og friplejeboliger veere registreret.
Der kan veere mangler, og opggrelsen vil ikke ngdvendigvis have samme fuldstaendighed som
opgearelser baseret pd nationale registre, men vurderes dog at vaere teet pd fuldt deekkende. Listen over
plejehjem kan findes her. Kommuner opfordres til at melde ind, hvis de bliver opmaerksomme pa

manglende plejeboliger i opgerelsen. Aldre som bor i seldrebolig tilknyttet et plejehjem, medregnes
ikke i overvagningen.

Laes mere om COVID-19 og plejehjem i Epidemiologisk trend og fokus: plejehjem (24-04-2020)

Figur 7.1 Plejehjemsbeboere med bekraeftet COVID-19 fordelt pé prevetagningsdato
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(Datakilde: Statens Serum Institut)

Tabel 7.1 Antal plejehjemsbeboere, dedsfald og plejehjem med COVID-19-positive beboere,
samt antal testede beboere og plejehjem per uge



Bekrceftede  Dedsfald blandt Plejehjem med Plejehjem med

Testede

Uge filfcelde bekreeftede bekrceftede Gebéoie testede
blandt beboere filfcelde filfcelde beboere
11 7 0 é 114 105
12 24 3 16 231 182
13 66 15 29 382 24]
14 144 34 43 989 342
15 84 37 34 584 305
16 76 30 34 707 313
17 81 26 36 1.769 396
18 39 25 23 1.863 420
19 19 19 14 1.380 380
20 11 9 9 711 349
21 7 3 4 632 334
psl 10 4 3 495 274
23 3 4 2 425 284
24 15 1 2 503 284
25 7 1 5 855 307
26 2 2 2 483 303
27 4 1 3 626 300
28 1 ] 1 404 256
29 5 0 2 417 269
30 2 ] 2 488 238
31 0 0 0 448 245
| alt 607 214 126 14.506 926

(Datakilde: Statens Serum Institut)

Tabel 7.2 Antal plejehjem i alt, antal med mindst én testet beboer (% af alle plejehjem) og
med mindst én COVID-19-positiv beboer (% af alle plejehjem), samt tal fra den seneste uge
per region



Mindst én

Mindst én gg’:,‘f;“;;‘ COVID-19-
Region Antal plejehjem testet t:t)aboer positiv beboer po;lg:febzl;:en
2 %)
Hovedstaden 191 191 {100} 73 (38.2) 0(0)
Sicelland 135 135 {100) 26 [19.3) 0(0)
Syddanmark 225 225 (100} 4(2.7) 0(0)
Midtjylliand 252 252 (100) 14 (5.6) 010
Nordjylland 132 132 (100) 7 (5.3) 0 (0)
| alt 935 935 (100) 126 (13.5) 0 (0)
(Datakilde: Statens Serum Institut)
Branchefordelte opgerelser over COVID-19-testede og -positive v

| denne sektion kan du se branchefordelte opgerelser over COVID-19-testede og -positive.

Opgerelserne er udarbejdet af Sundhedsdatastyrelsen og opdateres hver tirsdag kl. 14.

Se ogsd arkiv over tidligere publicerede branchefordelte opggrelser.

COVIDmeter - borgeres frivillige rapportering af symptomer p&d COVID-19 v

COVIDmeter er en hjemmeside, hvor borgere hver uge rapporterer, om de har haft symptomer pd
COVID-19.

COVIDmeter bidrager dermed til information om udbredelsen af COVID-19 i Danmark, herunder seerligt
blandt den del af befolkningen, der ikke er s& syge, at de kontakter deres laege.

Lees mere om COVIDmeter, se resultater og_hvordan du tilmelder dig.




COVIDmeter

Kontakttal v

Denne sektion opdateres hver tirsdag kl. 14.
Obs. Grundet tekniske problemer er denne sektion ikke opdateret tirsdag den 4. august.

Status for en epidemi vurderes bl.a. ud fra kontakttallet (tidligere kaldt ’smittetrykket’) og selve
antallet af nye smittede eller indlagte. Kontakttallet er en epidemiologisk indikator, der beskriver
heeldningen af epidemikurven. Kontakttallet er et gennemsnit af det antal personer en smittet smitter i
den aktuelle befolkning. Kontakttallet afspejler, hvor gode folk er til at holde afstand og vaske haender
samt hvor mange, der er immune.

Hvis antallet af personer der smittes stabiliserer sig, uagtet om det er pd et hgijt eller lavt niveau, vil der
ikke veere nogen heaeldning pd kurven. Epidemien er hverken voksende eller aftagende, og kontakttallet
vil vaere omkring 1. Hvis kontakttallet er over 1 vokser epidemien, hvis det er under 1, aftager epidemien.
| en epidemisituation med lav forekomst af smitte vil svingninger omkring 1 veere forventeligt. Hvis
kontakttallet er i vedvarende stigning, er der grund til saerlig opmeerksomhed.

Laes mere om definition og beregning af kontakttal i sektionen Kontakttal, risikovurdering og prognoser
pd COVID-19-udbrudssiden og i Epidemiologisk trend- og fokusrapport om COVID-19 og kontakttal.

Kontakttal kan beregnes pa forskellige mader. Nedenfor vises de nyeste beregnede kontakttal baseret
pd hhv. indlagte patienter og bekraeftede COVID-19-tilfeelde. Kontakttal og sikkerhedsinterval er
estimeret pd prevetagningsdatoer, med hensynstagen til om de bekraeftede COVID-19-tilfelde var
smittet i udlandet eller i Danmark (s& vidt muligt, idet oplysninger om rejseaktivitet kan veere
mangelfulde).

Da der gdr noget tid fra en person smittes, til denne udvikler symptomer (ca. 5-7 dage) og der
yderligere gar ca. 4-7 dage for indlaeggelse, vil kontakttallet for en given dato, estimeret pd baggrund
af hhv. bekraeftede tilfaelde og indlagte, beskrive en udvikling der ligger ca. 5-7 dage tilbage og ca. 9-
14 dage tilbage i tid. Der tages ikke hajde for denne forsinkelse fra smittetidspunkt til prevetagning i
kontakttal-beregningerne, eller i den grafiske visningen af kontakttallene.

Da kontakttallet estimeres p& baggrund af et tidsvindue pa 7 dage, kan der ga et par dage, for
aendringer kommer til udtryk i kontakttallet, afhaengig af hvor stort faldet eller stigningen er.

Figur 12.1 Kontakttal estimeret p& prevedatoer for bekraeftede COVID-19-tilfeelde i
Danmark, med hensyntagen til om de var smittet i udlandet eller i Danmark
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(Datakilde: Statens Serum Institut)

12.2 Kontakttal estimeret p& prevedatoer for indlagte COVID-19-tilfaelde i Danmark, med
hensyntagen til om de var smittet i udlandet eller i Danmark
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(Datakilde: Statens Serum Institut)

Tallene bag figur 12.1 0g 12.2 findes i en fil med overvagningsdata (zip-csv-fil), som kan downloades. Se
den grd boks nederst pd siden.

COVID-19 i Europa v

Denne sektion opdateres hver tirsdag kl. 14 med ECDC's nyeste data.

| denne sektion findes:

¢ Den daglige incidens af bekraeftede tilfeelde i Danmark, Sverige og Norge i lsbet af de seneste 12
uger



e Kumulativ incidens aof bekraeftede tilfaelde i forskellige europeeiske lande i lgbet of de seneste 12

uger

¢ Kumulativ incidens (pr. 100.000) af bekraeftede tilfeelde i europeeiske landsregioner og nye tilfaelde

(pr. 100.000) i Igbet af den seneste uge
¢ Oversigt over COVID-19-relaterede dedsfald i de nordeuropeeiske lande.

Det aktuelle antal bekraeftede tilfselde og dedsfald fordelt pd lande, kan ses pad hjemmesiden for Det

Europaeiske Center for Sygdomsforebyggelse og -kontrol (ECDC).

Den aktuelle overdgdelighed blandt europeeiske lande, kan ses pd hjemmesiden for EuroMOMO.

Se yderligere om udbruddet globalt pé Verdenssundhedsorganisationens (WHO) hjemmeside.

Det er vigtigt at veere opmeerksom pd, at forskellige lande kan have forskellige kriterier for hvem der

bliver testet, og at dette kan have aendret sig over tid.

Figur 9.1 Den daglige incidens af COVID-19-tilfeelde i Danmark, Sverige og Norge i Igbet af

de seneste 12 uger
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Figur 9.2 Kumulativ incidens af COVID-19-tilfaelde i forskellige europaeiske lande i lebet af

de seneste 12 uger
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Figur 9.3 Kumulativ incidens af COVID-19-tilfaelde i europeeiske landsregioner
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Tabel 9.1 Oversigt over COVID-19-relaterede dedsfald i de nordeuropeeiske lande



Dedsfald per

Land Dodsfald pgff;:f([)go et i bekrcaftede
Sverige 5743 56,1 80.422 7.1
Tyskland 9.148 11.0 210.402 43
Danmark 615 10,6 13.789 4,5
Finland 329 6,0 7.453 4,4
Norge 255 48 9.208 2.8
(Datakilde: ECDC (opdateres hver tirsdag kl. 14))
Datakilder v

| denne sektion findes:

* den epidemiologiske forklaring

* COVID-19-overvagningspyramiden

* en liste over forkortelser

* en beskrivelse af de enkelte datakilder.

Epidemiologisk forklaring

Fra slutningen af februar til den 11. marts testede man primaert personer med bade milde og mere
alvorlige luftvejssymptomer, der rejste til Danmark fra lande med hgj smittespredning af COVID-19.
Dette skete som led i inddaemningsfasen.

Fra den 12. marts overgik Danmark til afbedningsstrategien, hvor man i forste omgang testede
personer med indlaeggelseskraevende symptomer pd COVID-19, og herefter er teststrategien lgbende
blevet justeret. Udover personer med indleeggelseskraevende symptomer p& COVID-19, testes personer
med forvaerring over tid, personer tilhgrende gruppen af szerligt sarbare individer inkl. gravide med
symptomer p& COVID-19.

Fra den 1. april 2020 er der udfert udvidet testning sa bl.a. patienter med milde symptomer samt
ansatte i sundheds- og aeldresektoren med milde symptomer og som har teet kontakt til borgere eller
patienter kan testes. Derudover kan de praktiserende laeger efter vurdering af patienter med milde
symptomer ogsd henvise disse til testning.

Fra den 21. april 2020 er der yderligere udvidet for testning, s@ledes at alle med lette symptomer, men
ogsé grupper uden symptomer af COVID-19, fx personer, der forventes indlagt pd sygehus i over et
degn, og beboere samt personale pd institutioner, som fx bosteder og plejecentre tilbydes testning.

Disse aendringer af teststrategien betyder at antal bekreeftede tilfeelde ikke kan sammenlignes over
tid.

COVID-19-overvdAgningspyramide

Her ses overvagningspyramiden, som viser hvilke registre, der sammenkoblet med Den danske
mikrobiologidatabase (MiBa), bruges til at opgere data pd COVID-19 i forhold til alvorlighed.




Overvagningssystemer Alvorlighed

Dedsarsagsregisteret og

CPR-registeret. Dadsfald

...............................................................................................

Kritisk sygdom
Landspatientregisteret og
data fra regionerne

Meoderat til svaer sygdom

COVIDmeter, stikprever og
immunstatus

Ingen eller mild sygdom

Forkortelser

CPR: Det Centrale Personregister

DAR: Dedsdrsagsregistret

ECDC: Det Europeeiske Center for Sygdomsforebyggelse og -kontrol
LPR: Landspatientregistret

MiBa: Den danske mikrobiologidatabase
SDS: Sundhedsdatastyrelsen

SSI: Statens Serum Institut

SST: Sundhedsstyrelsen

SSR: Sygesikringsregisteret

STPS: Styrelsen for Patientsikkerhed
SUM: Sundhedsministeriet

WHO: World Health Organization

Beskrivelse af de enkelte datakilder

Den danske mikrobiologidatabase - MiBa

Den danske mikrobiologidatabase (MiBa) er en landsdeekkende, automatisk opdateret database over
mikrobiologiske undersagelsesresultater. Der anvendes en kopi af MiBa som SSI har dataansvar for:
EpiMiBa. Denne kopi opdateres hver time. Til COVID-19-overv@gningen anvendes EpiMiBa for at
definere alle personer testet for SARS-CoV-2 med deres prevesvar. Derudover bruges
prevetagningsdato, prevemateriale, KMA og rekvirent. Mere info om MiBa

Meldesystemet for Infektigse Sygdomme - MIS3

MIS3 er den centrale database pd SSI, hvor alle patienter med anmeldelsespligtige sygdomme er
registeret. | begyndelsen af COVID-19-epidemien var det en anmeldelsespligtig sygdom. De forste
patienter blev indtastet i MIS3 med oplysninger sdsom dato for sygdomsdebut, symptomer og
rejseland.

Landspatientregisteret - LPR3

Landspatientregisteret indeholder sygehuskontakter p& danske offentlige sGvel som private hospitaler.
Oplysninger fra LPR3 bruges for at fa oplysninger om indleeggelser pd hospitaler, indlaeggelser pa
intensiv afdelinger, laengde af indlaeggelser, komorbiditet (oplysninger om flere samtidige diagnoser)
og graviditet. Data fra LPR har en vis forsinkelse. Derfor suppleres, i nogle opgerelser, med tidstro data
indberettet dagligt fra regionerne. Mere om LPR

Daglige indberetninger fra regioner om indlagte patienter

Regionerne stdr for indberetningen af indlagte patienter til SDS. Regionernes indberetning bestér af to
dele: (1) aggregerede data pd hospitalsniveau og (2) personhenferbare data. Aggregerede data bruges
til at overvage kapaciteten, mens data pd individniveau bruges i sygdomsovervagning, hvor de
kombineres med LPR for at kompensere for forsinkelsen heri. Indberetningerne er et gjebliksbillede pé
det angivne udtraekstidspunkt, hvorfor antallet af indlagte kan aendre sig i lebet af dagen.

Sundhedsvaesenets Organisations Register - SOR
SOR er et register, der indeholder organisations- og adressedata om sundhedsvaesenet. Den bruges for
at saette tekster pd SOR-koder fra hospitaler og afdelinger fra LPR3.



Det Centrale Personregister (CPR-registeret)

Det Centrale Personregister tildeler alle personer med bopael i Danmark et unikt personnummer, og kan
dermed bruges som nggle til at sammenstille oplysninger fra alle de gvrige databaser. Derudover
indeholder Det Centrale Personregister oplysninger om ind- og udvandring og eventuel dedsdato. CPR-
registeret bruges for at tilfaje bopaelsoplysninger for patienterne, nationalitet og dedsdato. Det bruges
for at kunne lave geografiske opgerelser, opgerelser over dedelighed, og for at kunne frasortere
personer fra Grenland. CPR- kontoret opdaterer ikke dedsdatoer i weekenden. Mere om CPR-registret

Autorisationsregister
Autorisationsregistret indeholder oplysninger om autorisationer og bruges for at kunne monitorere
smitte blandt sundhedspersoner.

Sygesikringsregister - SSR

Sygesikringsregisteret indeholder oplysninger om afregning af sygesikringsydelser mellem regionerne
og ydere under sygesikringen, dvs. alment praktiserende leeger, speciallaeger, tandleeger,
fysioterapeuter, psykologer m.fl. SSR anvendes i en algoritme for at kunne identificere gravide kvinder.
Oplysninger fra SSR om graviditetsundersggelser i SSR kombineres med oplysninger om
graviditetsspecifikke procedurer pa hospitalerne fra LPR3. Mere om Sygesikringsregister

Dedsdrsagsregistret - DAR

Dgdsdarsagsregisteret rummer alle dedsfald i Danmark siden 1970. Der er for hvert dedsfald angivet
identifikation af personen, dedsdato, en tilgrundliggende dedsarsag og eventuelt medvirkende
dedsdarsager, sdsom COVID-19. SSI kombinerer oplysningerne fra CPR-registret og DAR (der kan vaere
forsinkelse i registrene, s& den forste registrerede dedsdato anvendes). Mere om Dgdsdrsagsregisteret

Den Registerbaserede Evaluering Af Marginaliseringsomfanget - DREAM

DREAM indeholder oplysninger om modtagelse af forsgrgelsesydelser, samt beskaeftigelsesoplysninger
for lsnmodtagere. Sundhedsdatastyrelsen (SDS) har adgang til DREAM-data og laver opgerelser om
sundhedspersonale med COVID-19 ved at kombinere oplysninger om hovedbeskeeftigelse fra DREAM
med CPR-numre for personer, der er blevet testet for COVID-19.

Plejehjem og plejehjemsbeboere

For at kunne identificere plejehjemsbeboere i Danmark har SDS udvidet plejehjemsadresserne fra
Plejehjemsoversigten med folkeregisteradresser tilherende plejehjemmene og koblet disse adresser
med CPR-registeret.

Definitioner anvendt i den epidemiologiske overvagning v

Her finder du en alfabetisk liste med definitioner pd en raekke neglebegreber i den epidemiologiske
overvégning af COVID-19.
A

Afbedningsfasen

Afbedningsfasen aflaste inddeemningsfasen, da man i Danmark fra den 12. marts 2020 overgik til en
strategi, hvor fokus var at forsinke smittespredningen, sa antallet af behandlingskraevende ikke
overstiger kapaciteten i sundhedsvaesenet. | farste omgang testede man personer med
indlaeggelseskraevende symptomer for COVID-19. Efter den 12. marts er teststrategien lsbende blevet
justeret og udvidet.

D

Diskretionshensyn
For at beskytte patienternes identitet vises som udgangspunkt ikke data pd mindre end 5 personer per
geografisk enhed eller snaevre alders- og kensgrupper.

Dedsfald relateret til COVID-19

Defineres som en person der er dad indenfor 30 dage efter pdvist COVID-19-infektion. COVID-19 er ikke
nedvendigvis den tilgrundliggende drsag til dedsfaldet. Oplysninger om dedsfald er hentet fra CPR-
registret og Dedsdrsagsregistret.

E



Epidemiologi
Epidemiologi er den forskningsdisciplin, der beskeeftiger sig med sygdommes forekomst og fordeling af
sygdomme i befolkningen. Epidemiologien omfatter befolkningsgrupper og ikke enkeltindivider.

F

Flokimmunitet

Folkeimmunitet opstdr nar en betydelig andel af befolkningen er immune overfor fx COVID-19. Det kan
enten foregd ved vaccination eller ved at en vis andel af befolkningen har udviklet antistoffer. Desto
starre andel af befolkningen som er immun, desto lavere sandsynlighed er der for smitte. Det er svaerere
for sygdomme som fx COVID-19 at smitte imellem mennesker, hvis en stor andel allerede er immune. P&
den made kan man nedbringe antallet af smittekaeder.

Incidens

Incidens er et madl for antallet af nye sygdomstilfeelde i en befolkningsgruppe i lebet af en given
tidsperiode. For overvagning af COVID-19 benyttes primaert kumuleret incidens, som er den samlede
andel af befolkningsgruppen, der fik sygdommen i hele tidsperioden.

Inddaemningsfasen

Fra slutningen af februar til den 11. marts 2020, da man i Danmark konstaterede de forste tilfeelde af
COVID-19, var strategien at inddeemme smitten, det vil sige finde og isolere alle de syge og ved hjeelp
af kontaktopsporing stoppe smittekaeder. | denne fase testede man primaeert personer med bdde milde
og mere alvorlige luftvejssymptomer, der rejste til Danmark fra lande med haj smittespredning med
COVID-19.

Indlaeggelse relateret til COVID-19

En COVID-19-relateret indleeggelse er defineret som en indleeggelse, hvor patienten blev indlagt inden
for 14 dage efter prevetagningsdato for den ferste positive SARS-CoV-2-prgve. Data baseres pd de
daglige gjebliksbilleder fra regionernes IT-systemer, som sendes hver dag kl. 7 og 15 og
Landspatientregistret (LPR). Indlaeggelser omfatter patienter der har veeret registreret i mindst ét
ojebliksbillede eller som ifglge LPR er eller har veeret indlagt mere end 12 timer. Indlaeggelser registeret
i LPR pd intensivafdeling inkluderes ogsd ndr de varer mindre end 12 timer.

Data om indleeggelser er baseret pa tal fra Landspatientregisteret. Der er en vis forsinkelse i
indberetningerne til Landspatientregisteret. Derfor suppleres opggrelser over indlaeggelse med tidstro
data indberettet dagligt fra regionernes IT-systemer.

Korte indlaeggelser defineres som <12 timer fra de daglige gjebliksbilleder fra regionernes IT-systemer. |
Landspatientregistret defineres indlseggelser som hospitalskontakter >12 timer. Da COVID-19-
overvagningen skal veere sd tidstro som muligt, og ogsé anvendes til at monitorere hvor mange senge
der dagligt er optaget af COVID-19-patienter, inkluderes i de daglige gjebliksbilleder alle patienter
som er indlagt i en seng. Dvs. at patienter som senere viser sig kun at have veeret indlagte i <12 timer er
inkluderet. Patienter som har veeret pd intensivafdeling i <12 timer og patienter som dede inden for 12
timer efter indlaeggelse, vises ikke i denne opgerelse for korte indleeggelser.

K

Komorbiditet (underliggende sygdom)
Komorbiditet er defineret som hospitalskontakt indenfor de seneste 5 ér med bl.a. falgende diagnoser
diabetes, cancer, kronisk lungesygdom, hjerte-kar-sygdomme og heematologiske sygdom.

Korte indlaeggelser, se under Indlaeggelser relateret til COVID-19.

o

Overstéet COVID-19-infektion
For at have overstdet COVID-19-infektion og indgd i opgerelsen skal patienten opfylde mindst et af
felgende kriterier:

e Na&r en person ikke indlaegges inden for 14 dage efter prevedatoen, er datoen for overstdet
infektion p& dag 14.

o Na&r en person indlaegges pd et hospital indenfor 14 dage efter prevedatoen og udskrevet igen
inden for 14 dage, er datoen for overstdet infektion 14 dage efter prevedato.



» Ndar en person indleegges indenfor 14 dage efter prevedato og udskrevet mellem dag 14-30 fra
prevedatoen, er datoen for overstaet infektion udskrivelsesdatoen.

« NAar en person indleegges indenfor 14 dage efter prevedato og stadig er indlagt pd dag 30 (pd en
ikke intensiv afdeling), er datoen for overstéet infektion senest pé& dag 30.

« Nar en person indleegges indenfor 14 dage efter prevedato og stadig er indlagt pd intensiv
afdeling p& dag 30, er datoen for overstdet infektion udskrivelsesdatoen fra intensiv, dog
maksimalt 90 dage efter prevetagningsdatoen..

Hvis en patient der indenfor 30 dage efter pavist COVID-19, vil patienten blive talt med som COVID-19-
relateret dedsfald uanset om patienten tidligere skulle have veeret klassificeret som havende en
overstdet infektion, dog maksimalt 90 dage efter prevetagningsdatoen.

R

Reproduktionstal R

Det tidsafhaengige reproduktionstal er et udtryk for en infektionssygdoms spredningsevne i
befolkningen. Tallet kaldes ogsé smittetrykket, smittetallet eller kontakttallet. R beskriver, hvor mange
personer en smittet person i gennemsnit vil smitte. R er afhaengig af antallet af kontakter, man har,
risikoen for overfersel af smitte ved hver kontakt, samt varigheden af den smitsomme periode. Disse
faktorer kan pavirkes ved forskellige smitteforanstaltninger. Er R < 1 vil epidemien efterhdnden udde.
Ved R > 1vil epidemien vokse. R kan saledes give en indikation p&, om smittekurven er opadgdende
eller nedadgdende.

S

Smittetryk
Se reproduktionstal R

U

Underliggende sygdom
Se komorbiditet

Hent fil med overv@gningsdata (zip-csv-filen opdateres pd hverdage kl. 14). Filen indeholder
data omhandlende antal smittede og testede fordelt pd kommune, antal smittede fordelt
pd kon og alder, dede over tid, antal nyindleeggelser samt data bag kontakttal (Rt)
beregningerne.

Se ogsd vores arkiv med tidligere publicerede data.

Se hvordan du kan gemme overvégningssiden som pdf.

Lees mere om udbruddet med COVID-19, om infektionshygiejniske retningslinjer,

modelberegninger for scenarier ved gendbning af Danmark, samt find de ugentlige Trend- og
fokusrapporter fra SSI.
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