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Forord

Et flertal i Folketinget har ensket en uvildig undersggelse af baggrunden for
covid-19-udbrud og -dedsfald pa plejecentre og i hjemmeplejen i perioden fra
januar 2020 til april 2021. Formalet er at falge op pa og drage laering af udvik-
lingen, sd den kan omszettes til forbedringer i epidemihandteringen og sikre en
bedre beskyttelse af &ldre og sarbare borgere i fremtiden.

Denne rapport er et registerstudie, som har til formal at belyse dedeligheden
blandt aldre i Danmark. Det er den ferste af i alt seks delrapporter. De gvrige
delrapporter bestar af: et registerstudie af sammenhangen mellem test,
smitte og dedelighed (delrapport 2), en kortleegning og analyse af de natio-
nale, regionale og faelleskommunale tiltag, der blev og ikke blev taget i perio-
den fra januar 2020 til april 2021 (delrapport 3), en analyse af de decentrale
erfaringer i samme periode (delrapport 4), en analyse af borgernes og de pé-
regrendes perspektiv (delrapport 5) samt et litteraturstudie af effekten af for-
skellige interventioner (delrapport 6).

Rapporten er udarbejdet af professor Jakob Kjellberg, forsker Jonas Hirani og
analytiker Marianne Mikkelsen i samarbejde med professor emeritus i epidemi-
ologi Knud Juel fra Syddansk Universitet. Jakob Kjellberg er projektleder og
ansvarlig for den samlede delrapport. Knud Juel er ansvarlig for den internati-
onale sammenligning, afsnit om tidligere influenzaepidemier samt beregninger,
hvor Rizzi-Vaupel-metoden anvendes. Jonas Hirani og Marianne Mikkelsen er
ansvarlige for beregninger, hvor standardmetoden til beregning af dedelighed
anvendes.

Rapporten er kvalitetssikret via internt review ved undertegnede og eksternt
review ved én dansk og to nordiske eksperter. Metode og resultater er droftet
med en faglig falgegruppe bestdende af professorerne Peter Bjerre Mortensen
(Aarhus Universitet), Morten Balle Hansen (UCL Odense), Karen Andersen-
Ranberg (Syddansk Universitet) og Mette Nordahl Svendsen (Kgbenhavns
Universitet). Forelgbige resultater er fremlagt for Folketingets Social- og Zl-
dreudvalgs underudvalg samt en bred gruppe af interessenter. Sundhedssty-
relsen, Statens Serum Institut og Styrelsen for Patientsikkerhed har endvidere
haft mulighed for at kommentere rapporten for faktuelle fejl og mangler.

Tak til dem, der har medvirket til undersggelsen.

Mickael Bech
Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed
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Hovedresultater

Denne rapport beskriver udviklingen i dedeligheden under covid-19-pande-
mien i 2020 og 2021 i den zldre del af befolkningen (65 ar eller derover). For-
malet med analyserne er at skabe viden om udviklingen i dadeligheden og
vurdere, om der har veeret en overdadelighed under covid-19-pandemien,
bade blandt den generelle &ldrepopulation og isaer blandt beboere pa pleje-
centre og modtagere af hjemmepleje.

For at vurdere, om der har veeret en overdgdelighed, kraever det viden om,
hvad den forventede dadelighed er. Den forventede dgdelighed beregner vi
ved brug af to forskellige metoder:

m  Den forste metode er den mest almindelige tilgang, hvor antallet af deds-
fald, safremt der ikke havde vaeret en covid-19-pandemi, er det alders-
standardiserede gennemsnitlige antal dedsfald de seneste 5 ar for de
samme uger.

®  Den anden metode, Rizzi-Vaupel-metoden, er en relativt ny metode, som
er praesenteret i forbindelse med analyser af dedelighed under covid-19. |
denne metode telles antallet af dedsfald i bestemte uger for og under et
epidemiudbrud, hvor epidemiudbrud er defineret ved uger, hvor usad-
vanligt mange mennesker rammes af en sygdom. Derefter beregnes et
gennemsnit af forholdet mellem antallet af dedsfald fgr og under det en-
kelte udbrud i en reekke ar tilbage i tid. Dette gennemsnit bruges sammen
med antal dedsfald i perioden fgr et udbrud til at beregne det forventede
antal dedsfald i ugerne under et udbrud. Rizzi-Vaupel-metoden har den
fordel, at den er forholdsvis simpel at beregne og fortolke.

Rapporten bruger begge metoder og ger opmaerksom péa de steder, hvor der
findes forskellige resultater alt efter, hvilken metode der anvendes.

Sammenfatningen beskriver analysernes overordnede resultater:

Danmark godt gennem covid-19-pandemien sammenlignet med andre lande

Danmark har generelt klaret sig godt igennem covid-19-pandemien, hvis man
maler pa dedeligheden i den aldre del af befolkningen. Der er forskel p3,
hvordan dedeligheden i 2020 og 2021 har ramt Danmark, Norge, Sverige,
Tyskland og England/Wales. Kun Danmark og Norge har i bdde 2020 og 2021
haft en lavere dgdelighed sammenlignet med 2015-2019. Dgdsraterne i al-
dersgruppen over 65 ar i Danmark er dog generelt hgjere end i andre lande, og
i 2015-2019 havde Danmark den laveste levetid for personer pa 65 ar eller
derover blandt de fem lande. | 2020 har Tyskland og England/Wales hgjere



dedelighed end Danmark, og i 2021 har kun Tyskland hgjere dedelighed end
Danmark.

Overdedelighed blandt beboere pa plejecentre i vinteren 2020/2021

Analyserne viser, at der sammenlignet med 2015-2019 kun har veeret et antal
ekstra dedsfald blandt beboere pé plejecentre, som er hgjere end forventet
omkring arsskiftet 2020/2021, og at denne forskel er hgj nok til, at der er tale
om decideret overdedelighed. For personer pa 65 ar eller derover, som mod-
tager hjemmepleje, eller som hverken bor pa plejecenter eller modtager hjem-
mepleje, finder vi ingen staerke indikationer pa decideret overdedelighed un-
der covid-19-pandemien i 2020-2021.

... men ikke, hvis vi sammenligner med tidligere influenzaepidemier

Antallet af ekstra dedsfald under covid-19 beregnet pa baggrund af Rizzi-Vau-
pel-metoden viser, at dgdeligheden i starrelse minder om tidligere epidemier
med influenza, og andelen af ekstra dedsfald, der sker blandt beboere pa pleje-
centre ud af den generelle &ldrebefolkning, er ikke markant forskellig under co-
vid-19-udbruddet omkring arsskiftet 2020/2021 sammenlignet med ar med
sterre influenzaudbrud. Heller ikke blandt de zeldre, som ikke bor pa plejecenter,
er andelen af ekstra dedsfald anderledes under covid-19-udbruddet sammen-
lignet med de to tidligere influenzaudbrud. Det er her vigtigt at pointere, at co-
vid-19-pandemien og tidligere influenzaepidemier ikke direkte kan sammenlig-
nes, da handteringen af covid-19 og influenza har vaeret meget forskellig.

Overdedelighed pa plejecentre i Region Hovedstaden, som ikke ses i avrige
regioner

Analyserne viser, at overdedeligheden er centreret omkring Region Hovedsta-
den. | denne region var der en overdgdelighed pa plejecentre i vinteren 2020/
2021, som vi ikke ser i de gvrige regioner eller blandt modtagere af hjemme-
pleje og de personer, som hverken bor pé plejecentre eller modtager hjemme-
pleje. Derudover viser beregningerne pa baggrund af Rizzi-Vaupel-metoden,
at andelen af ekstra dedsfald ud af det observerede antal dedsfald pa pleje-
centre er mere end dobbelt s& hgj i Region Hovedstaden end i de resterende
regioner. At Region Hovedstaden er centrum for overdedeligheden, kan skyl-
des, at der i denne region er en hgjere befolkningstaethed, der gjorde, at epi-
demien bredte sig hurtigere, og at der dermed konsekvent var et stgrre smit-
tetryk dér end i andre regioner, hvilket ogsa kan have givet de avrige regioner
en fordel i forhold til at tilpasse deres beredskab. Der kan ogsé veere andre
grunde, som vi ikke kan afdeekke i denne rapport, da det kraever naermere de-
tailviden om organisering, lokale indsatser, befolkningens adfaerd mv.



1.1

Indledning

Denne analyse beskriver udviklingen i dgdeligheden under covid-19-pande-
mien i 2020 og 2021 i den ldre del af befolkningen (65 ar eller derover). For-
malet med analyserne er at skabe viden om udviklingen i dadeligheden og
vurdere, om der har veeret en overdadelighed under covid-19-pandemien,
bade blandt den generelle &ldrepopulation og iseer blandt beboere pa pleje-
centre og blandt modtagere af hjemmepleje.

Analyserne sammenligner bade, hvordan dedeligheden i den &ldre del af be-
folkningen har udviklet sig i Danmark i forhold til en reekke andre lande, og af-
daekker dedeligheden under covid-19-pandemien blandt zldre pa plejecentre
og ldre, der modtager hjemmepleje. Dette sker ved at sammenligne dedelig-
heden under covid-19 med dedeligheden i 5 ar for covid-19-pandemien og
ved at sammenligne dedeligheden under covid-19 med dgdeligheden under
tidligere influenzaepidemier i Danmark.

Datagrundlag og metode

Analyserne i denne delrapport er registerbaserede. De bygger pa data fra
Danmarks Statistik, Statens Serum Institut og Sundhedsdatastyrelsen. Oplys-
ninger om dadelighed i den internationale sammenligning og tidligere influen-
zaepidemier i Danmark stammer fra Human Mortality Database.

| analyserne indgar alle danskere, som er 65 ar eller derover. Denne gruppe
opdeles i tre delpopulationer. Ud af den samlede gruppe identificeres for det
forste personer, som bor péa plejecenter i lgbet af 2020 og 2021. Det sker pa
baggrund af oplysninger fra registeret Plejehjemsdata fra Sundhedsdatasty-
relsen. Dernaest identificeres de personer, som modtager hjemmepleje, ved at
anvende indberetninger fra kommunernes elektroniske omsorgsjournaler sam-
let i Danmarks Statistik. Den tredje og sidste gruppe er de personer, som
hverken bor péa et plejecenter eller modtager hjemmepleje.

For at vurdere om der har veeret tale om en overdgdelighed, skal det observe-
rede antal dedsfald sammenlignes med et forventet antal. Der er ikke nogen
“golden standard” for, hvordan det forventede antal dedsfald estimeres. Vi an-
vender to forskellige metoder, der hver har deres styrker og svagheder:

Den forste metode er den mest almindelige tilgang til at estimere den forven-
tede dedelighed. Antallet af dedsfald, havde der ikke veeret en covid-19-pan-
demi, opga@res som det aldersstandardiserede gennemsnitlige antal dedsfald



de seneste 5 ar — 2015-2019 - i dette tilfelde, for de samme uger. Dette gen-
nemsnit er vores estimat for det forventede dadstal i pandemiperiodens uger
og de tal, som udger sammenligningsgrundlaget for at vurdere, hvorvidt der
har vaeret en overdedelighed under covid-19-pandemien. Ved brug af denne
metode har vi altsa et forventet antal dede for hele pandemiperioden.

Den anden metode er relativt ny og er blevet introduceret i forbindelse med
netop covid-19 af Rizzi & Vaupel (2021). Det er en metode, der bruges til at
estimere det forventede, gennemsnitlige antal dgdsfald i fraveer af en begi-
venhed, fx en epidemi. | denne metode teelles antallet af dedsfald i bestemte
uger fer og under et epidemiudbrud, hvor et epidemiudbrud er, nar usaedvan-
ligt mange mennesker rammes af en sygdom inden for en bestemt tidsperi-
ode. Derefter beregnes et gennemsnit af forholdet mellem antallet af dedsfald
for og under det enkelte udbrud i en raekke ar tilbage i tid. Dette gennemsnit
bruges sammen med antal dadsfald i perioden for et udbrud til at beregne det
forventede antal dadsfald i ugerne under udbruddet. Dette traekkes fra det
observerede antal i udbrudsperioden, og sa far vi de ekstra antal dedsfald.

| den ene metode beregner vi sdledes den forventede dadelighed ved at sam-
menligne antallet af dade i en bestemt uge under covid-19-pandemien med
det gennemsnitlige antal dede i den samme uge i 2015-2019, mens vi i Rizzi-
Vaupel beregner det forventede antal dede i nogle specifikke uger under et
udbrud ved at sammenligne med antallet af dede for og under samme periode
i tidligere ar.

Laesevejledning

Kapitel 2 starter med at give et overblik over, hvordan dedeligheden i den eel-
dre del af befolkningen har udviklet sig i 2020 og 2021 i Danmark sammenlig-
net med Norge, Sverige, Tyskland og England/Wales. Kapitlet har til formal at
rammesatte undersegelsen og belyse, hvordan Danmark mere overordnet har
klaret sig gennem covid-19-pandemien.

| kapitel 3 fokuseres der alene pa Danmark. | kapitlet bekrives dedeligheden
blandt den zldre del af den danske befolkning under tidligere influenzaepide-
mier i Danmark. Tidligere epidemier er vigtige at identificere, da de skaber et
grundlag at holde dadeligheden under covid-19-pandemien op imod. Ved brug
af Rizzi-Vaupel-metoden beregnes antallet af ekstra dgdsfald i den generelle
ldrepopulation i udvalgte influenzaepidemier og under covid-19.

Derefter fokuseres der i kapitel 4 szerligt pa dedeligheden blandt dem, der bor
pa plejecenter eller modtager hjemmepleje. Ved brug af de to ovenstdende
beskrevne metoder undersages dedeligheden under covid-19 i de to grupper



af personer. Vi beregner antallet af ekstra dedsfald og underseger, om der un-
der covid-19 pa noget tidspunkt er tale om overdedelighed. Derudover under-
spger vi, om der er regionale forskelle i dedeligheden.

Kapitel 5 indeholder en samlet konklusion pé& undersggelsen.



Dodelighed i Danmark, Norge,
Sverige, Tyskland og
England/Wales

| dette kapitel sammenlignes dgdeligheden i Danmark med dedeligheden i om-
kringliggende lande. Vi har valgt at sammenligne Danmark med Norge, Sve-
rige, Tyskland og England/Wales. Vi ser pa dedsraten, som er antallet af deds-
fald i forhold til den samlede befolkning i et givet land i pandemidrene 2020 og
2021 og sammenligner med 2015-2019. Kapitlet giver et overblik over og en
forstdelse for den generelle udvikling i dadeligheden i den befolkningsgruppe,
vi er interesseret i at se pa.

Dadsraterne er indhentet fra Human Mortality Database (HMD). De opgares pa
ugebasis for aldersgrupperne 65-74 ar, 75-84 ar og = 85 ar.

For at kunne sammenligne dgdeligheden mellem forskellige lande og forskellige
tidsperioder, har vi foretaget en aldersstandardisering af dgdsraterne. Det vil
sige, at vi tager hensyn til, at alderssammensaetningen mellem landene ikke er
ens. Ved at gere det vil forskellige aldersmanstre ikke pavirke sammenlignin-
gerne, og eventuelle forskelle i dgdelighed mellem landene vil ikke skyldes for-
skelle i aldersstruktur over tid. Vi anvender vaegte fra den europaeiske standard-
population til at aldersstandardisere’. Det ber dog bemaerkes, at en aldersstan-
dardisering ikke kan justere 100 % for forskelle mellem landene, da der er stor
forskel i dgdeligheden af covid-19 inden for de givne aldersgrupper.

Dedsraterne pa ugebasis i pandemidrene 2020 og 2021 for de fem lande frem-
gér af Figur 2.1.

" Den europaeiske standardpopulation er en teoretisk population bestdende af 100.000 personer. Vaeg-
tene i aldersgrupperne 65-74 ar, 75-84 ar og = 85 ar er henholdsvis 10,5, 6,5 og 2,5 (Public Health
Scotland, 2018).
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Figur 2.1 Dodeligheden blandt personer pa 65 eller derover for de fem

Kilde:

lande i 2020 og 2021. Ugentlige aldersstandardiserede
dedsrater (%) omregnet til arsniveau
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| HMD-databasen optreeder England ikke selvsteendigt, men sammen med Wales. Dedsfadene i Wales udger dog kun omkring
6 % af det samlede antal dedsfald i England/Wales (Office for National Statistics, 2021).

Figuren er lavet pa baggrund af data fra Human Mortality Database (HMD) Short Term Mortality Fluctuations (STMF) files
(Human Mortality Database, 2021).

Figuren viser, at der under farste belge fra omkring april maned 2020, ca. uge
20, var en betydeligt foraget dedelighed i Sverige med en dedsrate pa naesten
6 %. Men den forggede dadelighed er i samme periode endnu mere udtalt i
England/Wales, hvor dedeligheden var dobbelt s& hgj som fer pandemien.

Under anden bglge fra omkring arsskiftet 2020/2021 ses en foreget dedelig-
hed i alle lande pa neer Norge. Dedeligheden i denne periode var igen hgjest i
England/Wales efterfulgt af Tyskland.

Under tredje belge startende hen imod slutningen af 2021 ser vi en gget dade-
lighed i alle lande pa naer Sverige.
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Det er veerd at bemeerke, at selvom det er fem europaeiske lande i neerheden
af hinanden, er der tydelige forskelle i dgdsraterne. Bglgerne rammer med for-
skellig styrke, og det er ikke de samme lande, der altid har de starste proble-
mer. Dette kan skyldes, at de fem europaeiske lande i analysen bl.a. har for-
skellig befolkningstaethed og forskellig organisering af aldreplejen mv. Der
kan derfor ikke konkluderes entydigt pa, om det er de forskellige landes poli-
tikker i forhold til covid-19-pandemien, der har vaeret udslagsgivende i forhold
til forskellene i dedsraterne.

Vi sammenligner dedsraterne i hvert enkelt land i 2020 og 2021 med den gen-
nemsnitlige dedsrate for 2015-2019 i landet. Herved fas et indtryk af, hvor hardt
pandemien har ramt det enkelte land. Tabel 2.1 viser resultaterne heraf. Et de-
delighedsniveau under 1 betyder, at dedeligheden er mindre end i reference-
arene 2015-2019, mens et dedelighedsniveau over 1 betyder, at dedeligheden
er hgjere end i referencearene. For alle fem lande vil man forvente, at dedelig-
heden falder fra ar til ar p& grund af stigningen i middellevetiden. Tabellen viser,
at dgdeligheden i 2020 var lavere end i 2015-2019 i Danmark og Norge, mens
daedeligheden var lidt hgjere i Tyskland og Sverige og noget hgjere i England/
Wales. | 2021 var dedeligheden i Norge og Tyskland péa niveau med dedelighe-
den i 2020; i Sverige og England &Wales var dgdeligheden lavere i 2021 end
2020, mens Danmark havde en lidt hgjere dedelighed i 2021 end i 2020.

Tabel 2.1 Dadelighedsniveauet (forholdet mellem de aldersstandardiserede
dadsrater) i 2015-2019 (referencear) sammenlignet med 2020 og
2021i Danmark, Norge, Sverige, Tyskland og England/Wales,
personer pa 65 ar eller derover

2015-2019

(Referencear)
Danmark 1 0,96 0,99
Norge 1 0,95 0,96
Sverige 1 1,03 0,94
Tyskland 1 1,02 1,02
England/Wales 1 1,08 1,02

Kilde: Tabellen er lavet pa baggrund af data fra Human Mortality Database.

Figur 2.2 viser en direkte sammenligning af dedelighedens stgrrelse mellem de
fem lande. Figuren viser dgdsraterne for hvert land i referenceperioden samt i
de to pandemiar. Figuren er sorteret fra venstre mod hgjre efter dedelighe-
dens starrelse i 2015-2019, hvor Danmark har den hgjeste dedelighed blandt
de fem lande efterfulgt af Tyskland, mens Sverige er det af de fem lande, der
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har den laveste dedelighed i 2015-2019. | 2020 har Tyskland og England/
Wales hajere dgdelighed end Danmark, og i 2021 er det kun Tyskland, der har
en hejere dedelighed end Danmark. Sa selvom Danmark har klaret sig relativt
godt gennem pandemien (jf. Figur 2.2), sa er den generelle dedelighed i Dan-
mark blandt den aldre del af befolkningen stadig hej sammenlignet med de
andre lande, hvilket den har veeret siden 1990’erne.

Figur 2.2 Aldersstandardiserede dedsrater (%) 2015-2019, 2020 og
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Figuren er lavet pd baggrund af data fra Human Mortality Database.

Alle de praesenterede resultater peger pa, at Danmark i det store hele og sam-
menlignet med omkringliggende lande har klaret sig relativt fint igennem pan-
demien, hvis vi ser pa dedeligheden. Dadeligheden er ikke hgjere i 2020 og
2021 end i referencearene. Generelt har Danmark dog en hgjere dadelighed i
referencedrene end de omkringliggende lande, vi sammenligner os med. Det
har helt tilbage til 1990’erne vaeret kendt, at Danmark har haft en relativ hgj
dedelighed i forhold til omkringliggende lande, hvilket afspejles i danskernes
relativt korte middellevetid (DIKE, 1989; OECD & European Observatory on
Health Systems and Policies, 2017).

Internationale sammenligninger viser da ogsa, at Danmark har klaret sig rela-
tivt godt igennem covid-19. Islam et al. (2021a) finder, at der i Danmark, mod-
sat i 36 andre middelhgj- eller hgjindkomstlande, ikke har vaeret en sendring i
forventet levetid som felge af covid-19. De finder desuden, at antallet af tabte
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levear ogsa var hagjere i mange andre lande end i Danmark. Ogsa et studie af
Rizzi, Segaard & Vaupel (2022) finder, at Danmark sammenlignet med Sverige,
som indferte mildere interventioner for at beskytte de aldre, havde et lavere
antal dedsfald i 2020 end forventet blandt seldre sammenlignet med Sverige,
pa trods af at dedeligheden frem til 2020 har veeret ens i de to lande.
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Influenzaepidemier i Danmark

| dette kapitel ser vi naermere pa dedeligheden under tidligere influenzaepide-
mier i Danmark. Disse epidemier identificeres, sa vi kan sammenligne dedelig-
heden i disse med dgdeligheden under covid-19-pandemien.

Der er tale om en epidemi, nar usaedvanligt mange mennesker rammes af en
sygdom inden for en bestemt tidsperiode. Det gar sig eksempelvis geeldende
for influenzaepidemier, som Danmark med jeevne mellemrum rammes af. Det
ger sig ogsa geeldende for covid-19-epidemien, der har udviklet sig til en pan-
demi, idet den breder sig over flere verdensdele. Epidemier forekommer al-
mindeligvis om vinteren. Det betyder, at de straekker sig over to kalenderar,
hvilket inden for infektionsepidemiologi kaldes et epidemiar. Et epidemiar gar
gennem to kalenderar pa 12 maneder og er defineret fra primo juli (uge 27) i ét
kalenderar til ultimo juni (uge 26) i det falgende kalenderar. | kalenderar med
53 uger slutter epidemiaret med uge 25. Denne definition af et epidemiar be-
tyder, at eventuelle udbrud ligger inden i perioden. For at reducere antallet af
tilfaeldige udsving i antal dedsfald over tid og for derved bedre at kunne iden-
tificere, hvornar et udbrud starter og slutter, beregnes et fem-ugers glidende
gennemsnit af ugentlige antal dedsfald over et epidemiar.

Ved vurdering af en epidemis starrelse malt ved ekstra dedsfald er det gnske-
ligt at have en "normal” periode eller en referenceperiode. Der findes ikke no-
gen entydig definition af det korrekte valg af en sddan periode. Vi anvender
her en simpel referenceperiode som gennemsnittet af fire milde influenzasae-
soner i henholdsvis 2007/2008, 2010/2011, 2011/2012 og 2013/2014. Valget af
referenceperiode har betydning for resultaterne. Hvis vi i stedet havde valgt at
bruge fire harde influenzasaesoner, havde antal dedsfald i referenceperioden
veeret hojere. Referencen bliver justeret for det totale antal arlige dedsfald
ved, at hvis der fx totalt er 5 % flere dedsfald i et epidemiar end i gennemsnit-
tet for referenceérene, sé @ges det forventede antal dedsfald med 5 % i pa-
gaeldende epidemiar.
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Figur 3.1 Ugentligt antal dedsfald blandt personer pa 65 ar eller

Anm.:

Kilde:

derover i Danmark i otte saesoner fra 2014/15 til 2021/22
sammenlignet med en referenceperiode
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Referencen er gennemsnittet af fire milde influenzasaesoner 2007/2008, 2010/2011, 2011/2012 og 2013/2014. Antal ugentlige
dede beregnes som et fem-ugers glidende gennemsnit. Referencen bliver justeret for det totale arlige antal dedsfald.

Figuren er lavet pa baggrund af data fra Human Mortality Database.
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3.1

Figur 3.1 viser det ugentlige antal dedsfald i Danmark i de seneste 8 epidemiar
og antal dede i den definerede referenceperiode bestdende af fire epidemiar. |
hver af de otte individuelle grafer i figuren er referencen den samme. Det for-
ste epidemiar starter i uge 27 i 2014 og slutter i uge 26 i 2015. Det sidste epi-
demiar starter i uge 27 i 2021 og slutter pa nuveerende tidspunkt med uge 52 i
2021. Figuren viser saledes, hvordan antallet af dede har udviklet sig fra
2014/2015 til og med 2021/2022 sammenlignet med antal dede i referencepe-
rioden. Dedeligheden i bade referencear og epidemiar kan knyttes til mange
underliggende faktorer, hvorfor metoden ikke direkte kan koble det enkelte
dedsfald til epidemien i det givne ar, men alene giver et estimat for den obser-
verede overdgdelighed i aret med epidemi.

Figuren viser, at i ugerne i juli-oktober og maj-juni er der omkring 800-900
ugentlige dedsfald, mens der i manederne november-april er op til 1.000-1.100
ugentlige dgdsfald under nogle epidemiudbrud, hvilket haenger naturligt sam-
men med, at disse maneder er vintermaneder. Generelt ses samme menster i
de 8 epidemiar med et nogenlunde konstant antal dedsfald far og efter den
periode, hvor der sker flest dedsfald pa aret, og hvor epidemiudbruddene nor-
malt forekommer.

I ugerne for og efter eventuelle influenzaperioder er der en meget fin overens-
stemmelse mellem antallet af dedsfald i referenceperioden og i de otte epide-
miar. | seks af epidemiarene har der veeret flere dedsfald i Iabet af vinteren
end i samme uger i referenceperioden, mens der i 2018/2019 og 2019/2020
ikke er mange flere dade i de samme uger i referencearene. | 2016/2017 og
2017/2018 er der markant flere dgdsfald end i samme uger i referenceperio-
den. Det skyldes relativt kraftige influenzaepidemier. | pandemiperioden er der
en mindre top i ugerne 12-17 i 2020 og en lidt sterre top omkring arsskiftet
2020/2021. | Figur 3.1 kan vi se en relativ lav dedelighed umiddelbart efter ud-
bruddet i 2020/2021. Det er ikke muligt at give en entydig forklaring pa dette
fald, men det generelt egede fokus péa forebyggelse af infektionssygdomme
og den generelle nedlukning af aktivitet i samfundet kan have medvirket hertil.

Beregning af ekstra dadsfald under tre
epidemier

Vi beregner, hvor mange ekstra dedsfald der har veeret i udvalgte epidemiud-
brud blandt personer pa 65 ar eller derover.

P& baggrund af Tabel 3.1 vaelges udbruddene i 2016/2017 og 2017/2018 til

sammenligning med udbruddet i 2020/2021. Disse udvaelges, fordi det farste
udbrud er en middelsveer influenzasaeson, mens det andet udbrud er en sveer
influenzasaeson. Dermed kan vi f& placeret covid-19-udbruddet i en kontekst
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af to influenzaepidemier med forskellig styrke. Udvalgelsen af de specifikke
udbrudsuger i de to epidemiar er sket ved hjeelp af EuroMOMO, idet der er
medtaget uger med z-score over 2 (EuroMOMO, 2022), dvs. uger med en sig-
nikant foreget dedelighed?. Tabel 3.1 viser le&engden af de tre udvalgte ud-
brudsperioder. Vi anvender perioder, som gar fra uge 27 i et ar til og med af-
slutningen af den epidemi, der optreeder inden for det pdgeeldende epidemiar.
Denne periode opdeles i en periode for epidemien og under epidemien.

Tabel 3.1 Karakteristika for de tre udvalgte epidemiudbrud

Periode for epidemiudbruddet Periode under epidemiudbruddet

Epidemiar Ugenummer Laengde Ugenummer Laengde
2016/2017 27-3 29 uger 4-12 9 uger
2017/2018 27-51 25 uger 52-15 16 uger
2020/2021 27-50 24 uger 51-5 8 uger

Anm.: De specifikke uger er udvalgt, fordi det er uger i det enkelte epidemidr, hvor der har veeret en signifikant foreget dedelighed.

Kilde: Baseret pa beregninger lavet af EuroMOMO (EuroMOMO, 2022).

Vi estimerer antallet af ekstra dgdsfald under de to influenzaudbrud under co-
vid-19-udbruddet pa to forskellige mader, som vi holder op imod estimater fra
Statens Serum Institut. Ved forste metode, som vi kalder den simple metode,
beregnes det ekstra antal dedsfald under et udbrud ved at sammenligne an-
tallet af dedsfald i de angivne uger med et udbrud (det observerede antal
dede) med antallet af dedsfald i de samme uger i epidemidr med meget lidt in-
fluenza (det forventede antal dede). Til dette anvender vi de samme epide-
miar, som bruges som referenceperiode i Figur 3.1, nemlig 2007/2008,
2010/2011, 2011/2012 og 2013/2014. Det ekstra antal dede er forskellen mel-
lem den fuldt optrukne linje og den stiplede linje (som er det gennemsnitlige
antal dede i kontrolarene) i de angivne uger i det pagaeldende epidemiar.

Den anden metode, vi anvender, er Rizzi & Vaupels metode. | denne metode
teeller vi antallet af dede i de angivne uger fer og under et udbrud fra og med
epidemidret 2007/2008 til og med pagaldende epidemiar. Derefter beregnes
et gennemsnit af forholdet mellem antallet af dede for og under det enkelte
udbrud i hvert epidemiar. Dette gennemsnit bruges sammen med antal dgde i
perioden for udbruddet til at beregne det forventede antal dede i ugerne un-
der udbruddet. Dette treekkes fra det observerede antal i udbrudsperioden,

2 Z-scores giver den gennemsnitlige forskel mellem faktisk og forventet dedelighed. For z-scores pa 2
eller derover betragtes afvigelserne mellem faktisk og forventet dedelighed af en séddan sterrelses-
orden, at der er tale om overdedelighed, der ikke skyldes naturlig variation (Statens Serum Institut,
2022).
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hvorefter vi far de ekstra antal dedsfald i kolonne 5 i Tabel 3.2. For en grundi-
gere beskrivelse af Rizzi-Vaupel-metoden henviser vi til afsnit 4.4. Det er for-
venteligt, at beregningen af ekstra antal dgdsfald ved brug af Rizzi-Vaupel-
metoden vil vaere lavere end ved de to andre, fordi der i denne metode godt
kan indga uger med dadsfald grundet influenza.

Alle tre mader at beregne det ekstra antal dedsfald blandt alle pa 65 ar eller
derover giver et antal ekstra dedsfald af samme stgrrelsesorden under de for-
skellige udbrud. Rizzi-Vaupel-metoden giver som forventet et lavere ekstra
antal dedsfald, fordi der indgar uger med flere influenzadedsfald i beregnin-
gen, end der gor i de andre to metoder.

Tabel 3.2 Ekstra dedsfald under to influenzaudbrud og et covid-19-udbrud
estimeret ved tre forskellige modeller, alder 65+ ar

Periode Uger Udbrud- Ekstra dadsfald Ekstra dadsfald Ekstra dadsfald

dets beregnet pa den beregnet ved beregnet ud fra

lengde simple made brug af Rizzi- tal fra Statens

Vaupel-metoden Serum Institut

2016/2017 4-12 9 uger 730 510 767*
2017/2018 52-15 16 uger 1.530 1.380 1.320*
2020/2021 51-5 8 uger 710 580 1198**
Note: * Antal ekstra dedsfald i 2016/2017 og 2017/2018 er beregnet for uge 40-20, dvs. over en periode pa cirka 30 uger. Det er opgjort

Kilde:

for personer pé 65 ar eller derover (Statens Serum Institut, 2018).

** Antal ekstra dedsfald i 2020/2021 er beregnet for uge 51-4. Uge 5 mangler. Det er opgjort for hele befolkningen og altsa ikke for
personer pa 65 ar eller derover, men Statens Serum Institut skriver, at overdedeligheden hovedsageligt ses blandt personer pa 75 ar
og derover (Statens Serum Institut, 2021).

Egne beregninger pa baggrund af tal fra Human Mortality Database. Tal i sidste kolonne stammer fra Statens Serum Institut.

Den observerede dgdelighed under covid-19-pandemien afviger, som det kan
ses i Figur 3.1, ikke veesentligt fra tidligere epidemier med influenza. Man kan
dog ikke direkte sammenligne influenzaepidemier og covid-19-epidemier, da
bl.a. de forholdsregler og nedlukninger af aktivitet, der har veeret taget under
covid-19, adskiller sig markant fra de, der typisk er ved en influenzaepidemi.
Der er dog omrader, som har veeret mere udsatte under covid-19, nemlig ple-
jesektoren. Dadeligheden i denne gruppe ser vi naermere péa i det fglgende ka-
pitel.
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4.1

Dadelighed blandt beboere pa
plejecentre og modtagere af
hjemmehjeelp

Dette kapitel har til formal at undersege dedeligheden under covid-19-pande-
mien med saerligt fokus pa personer, der bor pa plejecenter eller modtager
hjemmepleje.

Forst belyser vi, hvor mange der bor pa plejecenter eller modtager hjemme-
hjeelp i lebet af 2020 og 2021, og hvor mange af disse der dgr i lgbet af det

pageeldende ar. Dernaest beregner vi, om der har veeret ekstra dedsfald og

overdgdelighed under covid-19 ved brug af to forskellige metoder.

Identifikation af beboere pa plejecentre og
modtagere af hjemmehjalp

Den overordnede undersggelsespopulation er den generelle zldrebefolkning i
Danmark (alle som er 65 ar eller derover). Den fulde populationen opdeler vi i
tre delpopulationer:

1. Personer, som bor pa et plejecenter
2. Personer, som modtager hjemmepleje

3. Alle gvrige personer, som ikke indgar i de to forrige grupper.

Vi identificerer alle personer pa 65 ar eller derover i 2020 og 2021 som perso-
ner, der inden 1. januar i det pageeldende ar bor i Danmark, er fyldt 65 ar og
stadig er i live ved arets begyndelse. Det vil sige personer fadt i 1954 eller tid-
ligere, nar vi ser pad 2020, og personer fadt i 1955 eller tidligere, nar vi ser pa
2021. Det samme geor sig geeldende, nar vi skal identificere personer pa 65 ar
eller derover i kontroldrene 2015-20193.

Vi identificerer den ferste delpopulation, personer som er 65 ar eller derover
og som bor pa et plejecenter, ved brug af registeret Plejehjemsdata (PLH) fra
Sundhedsdatastyrelsen. Plejehjemsdata rummer individdata med oplysninger
om, hvem der bor eller har boet pa et plejecenter fra 2014 og frem. Vi kan med

312015 er det séledes personer fadt i 1949 eller tidligere, i 2016 personer fadt i 1950 eller tidligere, i
2017 personer fedt i 1951 eller tidligere, i 2018 personer fedt i 1952 eller tidligere og i 2019 personer
fodt i 1953 eller tidligere.



dette register identificere beboere pa plejecentre fra 2015 frem til november
2021. 1 denne undersggelse bliver en person defineret som beboer pé et pleje-
center, hvis personen i et givet ar flytter ind pa et plejecenter, uanset hvornar
pa aret indflytningen sker. Vi betragter altsa den fulde population af alle, der i
lobet af aret bor pa plejecenter.

Delpopulation to, personer som er 65 ar eller derover, og som modtager hjem-
mepleje, identificerer vii 2015-2019 som dem, der far /everet hjemmepleje, og
i 2020 og 2021 som dem, der er visiteret til hjemmepleje*. | denne undersagel-
se bliver en person defineret som modtager af hjemmepleje i et givet ar, hvis
personen far leveret hjemmepleje/er visiteret til hjemmepleje i bare én maned i
lebet af et givet ar, uanset hvilken type pleje personen er visiteret til eller far
leveret. Oplysningerne om leveret og visiteret hjemmepleje er baseret pa kom-
munale indberetninger fra kommunernes elektroniske omsorgsjournal (Dan-
marks Statistik, 2020).

Nar vi definerer en person som beboer pa et plejecenter i et givet ar, uanset
hvornéar personen flytter pa plejecenter, og personer, som modtager hjemme-
pleje ud fra, at de har faet leveret eller visiteret det i en enkelt maned, er der
nogle personer, som i samme ar bade modtager hjemmepleje og bor pa et ple-
jecenter. i 2015-2021 gor det sig geeldende for mellem 4-7 % af alle, der mod-
tager enten hjemmehjeelp eller bor pa plejecenter i det &r. Da man typisk vil
modtage hjemmepleje, for man flytter pa et plejecenter, og vi er interesseret i,
hvilken delpopulation personerne harer til, nar de der, anvendes den regel, at
hvis de i et ar flytter pa plejecenter, sa er det denne gruppe, de herer til i hele
aret, selvom de ogsa modtager hjemmepleje i aret. Tanken bag dette valg er,
at hvis en person flytter pa plejecenter, sa er denne person dét helbredsmaes-
sigt svagere end en person, der kan klare sig med hjemmepleje, og det er
netop de svageste, vi forventer er i saerlig risiko for et alvorligt forlgb under
covid-19-pandemien.

Hvis en person, som har modtaget hjemmepleje, dar i lebet af forste kvartal af
det efterfglgende ar, bliver denne i mange tilfeelde ikke registreret til at have
modtaget hjemmepleje i lebet af kvartalet®. Det har den betydning, at vi vil
komme til at undervurdere antallet af dede, som modtager hjemmepleje, i det
forste kvartal. Der korrigeres for dette ved, at hvis en person dgr inden for de
forste 3 maneder af aret, og vi kan se, at personen i lgbet af én af de sidste 3

4 Grunden til at vi i nogle &r anvender leveret hjiemmepleje, mens vi i andre ar anvender visiteret hjem-
mepleje, er, at oplysninger om leveret hjemmepleje i 2021 pé tidspunktet for udarbejdelsen af denne
undersggelse ikke var tilgeengelige gennem Danmarks Statistiks Forskerservice. Vi har derfor eks-
traordineert faet adgang til oplysninger om visiteret hjemmepleje i 2020 og 2021. For at gere pande-
midrene ens bruger vi den visiterede hjemmepleje i begge ar, selvom vi ogsa har den leverede hjem-
mepleje i 2020. 1 2020, hvor vi har oplysninger om bade visiteret og leveret hjemmepleje, kan vi se,
at der er flere, der er visiteret til hjemmepleje, end der modtager leveret hjemmepleje. Det er dog en
lille forskel, som ikke vurderes at have betydning for analyserne og de overordnede konklusioner.

5 Det ser ud til at skyldes, at der ikke er en registrering af hjemmepleje pé en person, hvis personen der i

lebet af det ferste kvartal, selvom vi kan se, at personen modtager hjiemmepleje i de sidste maneder
i fornenveerende ar.
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4.2

maneder i aret far modtog hjemmepleje, sa modtog personen formentlig ogsa
hjemmepleje i de farste maneder, frem til personen dede.

Den sidste delpopulation er de personer, som i lebet af aret hverken har mod-
taget hjemmepleje eller er flyttet pa plejecenter.

Dodelighed i 2020 og 2021

Dette afsnit giver et indledende overblik over antallet af personer i henholds-
vis 2020 og 2021 i hver af de ovenfor beskrevne tre delpopulationer, samt
hvor mange i hver delpopulation der der i lebet af de 2 ar.

Tabel 4.1 viser, hvor mange personer vi kan identificere i 2020 og 2021 til at
veere 65 ar eller derover ved arets begyndelse opdelt i tre aldersgrupper: 65-
74 ar, 75-84 ar og 85+ ar. Denne gruppe opdeles i tre som beskrevet ovenfor
efter, hvem der i Izbet af aret har boet pa et plejecenter, har modtaget hjem-
mepleje og hverken er flyttet pa plejecenter eller har modtaget hjemmepleje. |
2020 identificerer vi knap 1.160.000 personer, som ved arets begyndelse er
65 ar eller derover. Ud af disse bor 4,5 % pa et plejecenter i lgbet af aret,
mens 13,5 % er visiteret til hjemmepleje i lobet af aret. Ifelge £ldre Sagen er
der ca. 41.000 plejecenterbeboere (ca. 3,6 % af personer pa 65 ar eller der-
over) pa et givent tidspunkt (Z£ldre Sagen, 2021). Den relativt store forskel
mellem det antal beboere, vi identificerer pa plejecentre, og Aldre Sagens an-
tal af plejecenterbeboere skyldes, at vores tal er opgjort over et helt ar, mens
det andet er et gjebliksbillede. Og da der er forholdsvis stor udskiftning pa
landets plejecentre pa grund af hyppige dedsfald blandt beboerne, vil det
samlede antal over et ar vaere hojere end pa et givet tidspunkt.

| 2021 identificerer vi cirka 1.180.000 personer pa 65 ar eller derover ved arets
begyndelse. Ud af disse nar 4,3 % at bo pa et plejecenter, mens 13,8 % mod-
tager hjemmepleje i Iabet af aret. Andelen pa plejecentre er lidt mindre end i
2020, mens andelen, der modtager hjemmepleje, er lidt hgjere end i 2020. Det
kan formentlig tilskrives, at vi kun kan identificere personer, der bor pa pleje-
center, frem til og med midten af november 2021. Personer, der flytter ind ef-
ter denne dato, er derfor ikke med i opgearelsen for 2021.

Ikke overraskende stiger andelen af beboere pa plejecentre og modtagere af
hjemmepleje, jo eeldre aldersgruppe vi betragter. Blandt personer pa 85 ar el-
ler seldre bor 19 % pa plejecentre i lebet af 2020, mens knap 40 % modtager

hjemmepleje. Det samme gar sig geeldende for henholdsvis 1,1 % og 5,4 % af
personer i alderen 65-74 ar. Det samme meanster ses i 2021, hvor andelen pa
plejecenter i hver aldersgruppe er sammenlignelig med samme andele i 2020.
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Tabel 4.1 Antal personer pa 65 ar eller derover i hver af de tre delpopulationer
ved starten af aret, 2020 og 2021

65-74 ar 75-84 ar

2020

Pleje-

centre 5.980 11 17.102 3,9 29.251 19,0 52.333 4,5
Hjemme-

pleje 30.833 5,4 64.138 14,7 61.256 39,9 156.227 13,5
@vrige 529.436 93,5 355.907 81,4 63.092 411 948435 82,0
| alt 566.249 100,0 437.147 100,0 153.599 100,0 1.156.995 100,0
2021

Pleje-

centre 5.787 1,0 16.912 3,7 28.553 18,0 51.252 4,3
Hjemme-

pleje 30.986 55 68.198 14,7 64.380 40,5 163.564 13,8
@vrige 523.496 93,4 377.366 81,6 65.939 41,5 966.801 81,8
| alt 560.269 100,0 462.476 100,0 158.872 100,0 1.181.617 100,0

Anm.: Fordi opgerelsen er pa arsniveau, indgar alle dem, der nar at flytte ind pa et plejecenter i lebet af et &r, og alle dem, der pa et tids-
punkt modtager hjemmepleje i labet af et &r. Tabellen viser sdledes ikke det antal, der bor pa plejecenter eller modtager hjemme-
pleje pé et specifikt tidspunkt i lgbet af &ret. Oplysninger om nye indflyttede pa plejecentre er kun tilgeengelige til og med midten af
november.

Kilde: Tabel pa baggrund af data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Antallet af dede i hver af de tre grupper er vist i Tabel 4.2. 1 alt der knap
47.000 personer pé 65 &r eller derover i 2020. Af disse personer boede knap
30 % pa et plejecenter. Hvis vi ser naermere pa aldersfordelingen blandt dem,
der der pé plejecenter, er det tydeligt, at jo seldre personerne er, nar de der, jo
hejere andel af de dade boede pa et af landets plejecentre. Cirka 12 % af dem,
der der i 2020, som er mellem 65-74 ar, boede pa plejecenter, mens dette tal
var knap 45 % for personer pa 85 ar eller derover. For 2021 har vi oplysninger
om dedsfald til og med midten november maned. Det betyder selvfglgelig, at
antallet af dgde er lavere i 2020 end i 2021. Vi kan dog se, at andelene i 2021
stemmer fint overens med andelene i 2020.



Tabel 4.2 Antal dede i hver af de tre delpopulationer i 2020 og 2021

2020

Pleje-

centre 1.199 1,7 4127 24,3 8.618 44,6 13.944 29,9
Hjemme-

hjeelp 3.813 37,2 7.348 43,2 8.251 42,7 19.412 41,7
Q@vrige 5.243 51,1 5.540 32,6 2.459 12,7 13.242 28,4
| alt 10.255 100 17.015 100 19.328 100 46.598 100

2021 (dede til og med midten af november)

E(Ieer{'?r-e 1.113 12,3 3.699 23,7 7.885 44,8 12.697 30,1
Hjemme-

hjeelp 3.465 38,3 7.066 45,3 7.832 44,5 18.363 43,5
Pvrige 4.469 49,4 4.830 31,0 1.874 10,7 11.173 26,5
| alt 9.047 100 15.595 100 17.591 100 42.233 100

Anm.: Fordi opgerelsen er pa arsniveau, indgar alle dem, der nar at flytte ind pa et plejecenter i lgbet af et &r, og alle dem, der pa et tids-
punkt modtager hjemmepleje i labet af et &r. Tabellen viser sdledes ikke det antal, der bor pa plejecenter eller modtager hjemme-
pleje pé et specifikt tidspunkt i lgbet af &ret. Oplysninger om nye indflyttede pa plejecentre er kun tilgeengelige til og med midten af
november. Oplysninger om dedsfald er kun tilgaengelige til og med midten af november 2021.

Kilde: Tabel pa baggrund af data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

P& baggrund af tallene i Tabel 4.1 og Tabel 4.2 beregnes dedsraterne, dvs.
hvor stor en andel af populationen, der dar, i hver af de tre delpopulationer og
samlet set i 2020 opdelt pa aldersgruppe. Dadsraten er, pa tveers af alders-
grupper, hgjest blandt beboere pa plejecentre og lavest for personer, som
hverken bor pa plejecenter eller er visiteret til hjemmepleje. Desuden stiger
dedsraten for zeldre aldersgrupper. For beboere pa plejecentre der mellem 20
09 29,5 % i 2020. For personer visiteret til hjemmepleje er denne andel mellem
12 og 14 %, mens der for andelen af personer, der hverken bor pa plejecenter
eller er visiteret til hjemmepleje, der mellem knap 2 og 12,5 % i henholdsvis
den lave og hgje aldersgruppe. Vi beregner ikke dgdsraterne i 2021, da vi ikke
har oplysninger om dedsfald i de sidste halvanden maned af aret. Dedsraterne
ville derfor vaere misvisende.

24



Tabel 4.3 Dadsrater i hver af de tre delpopulationer i 2020 (procent)

65-74 ar 75-84 ar 85+ ar lalt
Plejecentre 201 % 241% 29,5 % 26,6 %
Hjemmehijzelp 12,4 % 1,5 % 13,5 % 12,4 %
Dvrige 1,0 % 1,6 % 3,9 % 1,4 %
| alt 1,8 % 39% 12,6 % 4,0 %

Anm.:  Beregningerne i tabellen er baseret p& baggrund af tallene i Tabel 4.1 og Tabel 4.2. Vi beregner ikke dedsraterne i 2021, da vi ikke
har oplysninger om dedsfald i de sidste halvanden maned af dret. Dedsraterne ville derfor vaere misvisende.

Kilde: Tabel pa baggrund af data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Med et overblik over, hvor mange personer der findes i hver delpopulation,
samt hvor mange der dar i hver delpopulation i covid-19-pandemiarene, er det
naturlige spergsmal, om det antal, der dede i denne periode, er hgjere end for-
ventet. Det ser vi naermere pa i de fglgende afsnit, hvor vi beregner antallet af
ekstra dedsfald under covid-19-pandemien. Det ggr vi ved at bruge to forskel-
lige metoder. | det folgende afsnit 4.3 anvendes det, vi kan kalde standardme-
toden, hvor vi sammenligner dedeligheden under covid-19 med dedeligheden i
de seneste 5 ar far covid-19, nemlig drene 2015-2019. Derefter belyser vi da-
deligheden i afsnit 4.4 ved brug af Rizzi-Vaupel-metoden, hvor det forventede
antal dede beregnes pa baggrund af antal dedsfald i ugerne fer og under et
sygdomsudbrud af fx covid-19 i samme uger i en raekke tidligere ar.

4.3 Doadelighed under covid-19 sammenlighet med

de seneste 5 ar

Det ekstra antal dedsfald beregnes som det observerede antal dedsfald fra-
trukket det forventede antal dedsfald. Det er det forventede antal dedsfald, vi
skal estimere.

Havde der ikke veaeret en covid-19-pandemi, ville den mest almindelige tilgang
til at beregne antallet af dadsfald veere det gennemsnitlige antal dgdsfald de
seneste 5 ar for de samme uger (Islam et al., 2021b; Giattino et al., 2022; Sta-
tens Serum Institut, 2022). | den resterende del af rapporten kalder vi denne
metode for standardmetoden. Fordelen ved metoden er, at den er alment
kendt og anvendt. Ulempen er til gengeeld, at metoden ikke tager hensyn til
trends i dedelighed over tid (Kontis et al., 2020).

Vi estimerer det forventede antal ugentlige dedsfald pa baggrund af antal
ugentlige dedsfald i de seneste 5 ar inden covid-19-pandemien, 2015-2019. Vi
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inddeler perioden 1. marts 2020 til 1. november 2021 i uger og ger det samme i
arene 2015/2016 til 2019/2020, som udger referencedrene. For hver uge i kon-
trolperioderne beregner vi det gennemsnitlige antal dedsfald. For at tage hen-
syn til, at aldersfordelingen kan andre sig over tid, beregner vi det gennem-
snitlige antal dedsfald inden for hver aldersgruppe (65-74 ar, 75-84 ar og
85+-ar) separat. Herefter tages et vaegtet gennemsnit pa tveers af de tre al-
dersgrupper, saledes at aldersfordelingen under pandemien svarer til alders-
fordelingen i referenceérene. Dette gennemsnit er vores estimat for det for-
ventede dgdstal i pandemiperiodens uger — og de tal, som udgar sammenlig-
ningsgrundlaget for at vurdere, om der har veeret en overdgdelighed under
covid-19-pandemien.

For at kunne afgere, hvornar afvigelser mellem faktisk og forventet dedelighed
er et udtryk for overdedelighed, har vi brug for et estimat for den statiske
usikkerhed i beregningen. Vi beregner derfor sakaldte z-scores. Z-scores gi-
ver den gennemsnitlige forskel mellem faktisk og forventet dedelighed. For z-
scores pa 2 eller derover i en periode pa mindst tre uger i traek betragtes afvi-
gelserne mellem faktisk og forventet dedelighed af en sddan sterrelsesorden,
at der er tale om overdagdelighed, som ikke skyldes naturlig variation (Statens
Serum Institut, 2022). | praesentationen af resultaterne i dette afsnit transfor-
meres z-scores til de tilhgrende niveauer af dedelighed, saledes at forventet
og observeret dgdelighed plottes sammen med dgdelighedsgraenserne for
over- og underdedelighed associeret med en z-score pa henholdsvis 2 og -2.
Ofte vil der veere afvigelser mellem den observerede og den estimerede for-
ventede dedelighed. Siden 2015 har der i Danmark i stort set alle ar veeret pe-
rioder, hvor der har vaeret en z-score over 2 og dermed en overdgdelighed (jf.
opgerelse fra Statens Serum Institut vist i Bilagsfigur 1.1).

Figur 4.1 viser dadeligheden blandt personer pa 65 ar eller derover, som bor
pa plejecenter. Den fuldt optrukne linje i figuren indikerer det forventede antal
dedsfald, der er estimeret som beskrevet ovenfor. De r@de prikker er det fak-
tiske antal dedsfald, mens de stiplede linjer repraasenterer en dgdelighed sva-
rende til en z-score pa 2 og -2. Det faktiske antal dedsfald (de rede prikker)
folger det estimerede, forventede antal dedsfald meget pzent. | fordret 2020
(ca. uge 10-20) ses ingen tegn pa hojere dadelighed pa landets plejecentre
sammenlignet med kontrolarene. Der er ingen indikationer pa overdedelighed i
2020 med undtagelse af sidst pa aret, hvor der observeres en lille overdade-
lighed (forskellen mellem de r@de prikker og den gverste stiplede linje). Denne
tendens fortseaetter ind i januar og halvdelen af februar 2021. | foraret 2021 er
der enkelte uger, hvor antallet af dedsfald er s& lavt, at der er tale om under-
dedelighed. Resten af 2021 ses ingen markante forskelle i dgdelighed relativt
til referenceérene.
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Figur 4.1 Faktisk og forventet antal dede, beboere pa plejecentre, 65
ar eller derover
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Figuren viser det forventede antal dedsfald (gré linje), det faktiske, observerede antal dedsfald (red prik) samt greenser for,
hvornar en given dedelighed er udtryk for overdedelighed. Det forventede antal dedsfald er beregnet som det gennemsnit-
lige antal dedsfald i kontrolperioderne og vaegtet for at tage hejde for sendringer i aldersstrukturen. Dodelighedsgreenserne
er beregnet som et antal dedsfald svarende til en z-score pa 2.

Figur pa baggrund af data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Blandt personer pa 65 ar eller derover, som modtager hjemmepleje, er der in-
gen markante forskelle i dadeligheden i hovedparten af 2020 relativt til refe-
rencearene. Det viser Figur 4.2. | naesten hele 2020 ligger det faktiske antal
dede inden for normalomradet. Kun omkring december er der flere dedsfald
end det forventede, men det ekstra antal dedsfald er lige pa greensen til at
veere nok til, at der er tale om dedelighed. Figuren viser, at der | foraret 2021
er en markant underdgdelighed, hvor typiske epidemier normalt topper (jf. Bi-
lagsfigur 1.1).
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Figur 4.2  Faktisk og forventet antal dade, modtagere af hjemmepleje,
65 ar eller derover
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Figuren viser det forventede antal dedsfald (gré linje), det faktiske, observerede antal dedsfald (red prik) samt greenser for,

hvornar en given dedelighed er et udtryk for overdedelighed. Det forventede antal dedsfald er beregnet som det gennem-
snitlige antal dedsfald i kontrolperioderne og veegtet for at tage hgjde for eendringer i aldersstrukturen. Dgdelighedsgraen-
serne er beregnet som et antal dedsfald svarende til en z-score pa 2.

Figur pa baggrund af data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Vi sammenligner dadeligheden blandt plejecenterbeboere og modtagere af
hjemmepleje med dadeligheden blandt personer, som ikke bor pa plejecenter
eller modtager hjemmepleje. Figur 4.3 viser dedeligheden for denne gruppe i
2020 og 2021. | denne gruppe ses ikke et antal dede, der er signifikant hgjere
end normalt under anden balge i vinterugerne 2020/2021. Antallet af faktisk
dede folger paent det forventede antal dede, sa i denne gruppe ser der gene-
relt ikke ud til at have veeret en overdadelighed pa noget tidspunkt i lebet af

2020 og 2021.
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4.3.1

Figur 4.3 Faktisk og forventet antal dede, bor ikke pa plejecenter eller
modtager hjemmepleje, 65 ar eller derover
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Figuren viser det forventede antal dedsfald (gré linje), det faktiske antal dedsfald (red prik) samt greenser for, hvornar en
given dedelighed er et udtryk for overdedelighed. Det forventede antal dedsfald er beregnet som det gennemsnitlige antal
dedsfald i kontrolperioderne og vaegtet for at tage hejde for aendringer i aldersstrukturen. Dgdelighedsgraenserne er bereg-
net som et antal dgdsfald svarende til en z-score pa 2. Se metodeafsnit for yderligere detaljer.

Figur pa baggrund af data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.

Analyserne peger overordnet set pd, at der er en lille overdedelighed blandt
beboere pa plejecentre i ugerne omkring arsskiftet 2020/2021, som ikke i
samme grad eller slet ikke ses blandt personer, der modtager hjemmepleje el-
ler hverken bor pa plejecenter eller modtager hjemmepleje. | lobet af 2021 er
der generelt ikke markante forskelle mellem det faktiske antal dgdsfald og det
forventede antal dedsfald i nogen af de tre grupper.

Regionale forskelle i dadeligheden pa plejecentre
Vi finder regionale forskelle i antallet af ekstra dede pa plejecentre.
Figur 4.4 viser dedeligheden blandt beboere pa 65 ar eller derover pa pleje-

centre i Region Hovedstaden samt de fire resterende regioner sldet sammen.
Figuren viser, at der er en lille overdgdelighed i Region Hovedstaden i Igbet af
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vinteren 2020/2021. Der er tale om lille overdedelighed, da man normalt gerne
vil have tre uger med en z-score over 2 for at kunne tale om overdedelighed,
hvor der her er to rede prikker over linjen og to pa linjen i december maned.
Det er en overdgdelighed, som vi ikke kan se blandt plejecenterbeboere i de
resterende fire regioner.
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Figur 4.4 Deodsfald blandt beboere pa plejecenter i Region
Hovedstaden og resten af landets regioner
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(b) Resten af landets regioner

Anm.:  Se anmeerkninger til Figur 4.1.

Kilde:  Figur p& baggrund af data fra Danmarks Statistik og Sundhedsdatastyrelsen.



4.4

Resultaterne er i trdd med forskning, som viser en sammenhang mellem be-
folkningstaethed og covid-19-dedsfald (Albaek, 2021). Vi har lavet samme ana-
lyser for personer, som modtager hjemmepleje, og her finder vi ingen tegn pa,
at Region Hovedstaden skiller sig ud fra de fire andre regioner.

Dodelighed under tre udbrud (Rizzi-Vaupel)

| dette afsnit sammenlignes dedeligheden under de to influenzaudbrud og co-
vid-19-udbruddet defineret i Tabel 3.1. Fokus vil vaere pa dedsfald, der sker
blandt personer pa 65 ar eller derover pa og uden for plejecentre og pa even-
tuelle forskelle mellem regioner.

Rizzi og Vaupel har for nylig foresldet en metode til at forudsige det gennem-
snitlige antal dedsfald i fraveer af en begivenhed, fx en epidemi, og den har for
nylig veeret brugt til sammenligning af dedeligheden under covid-19 i foraret
2020 i Danmark og Sverige (Rizzi & Vaupel, 2021). Metoden er simpel og kree-
ver udelukkende oplysninger om antal dedsfald i bestemte perioder. Metoden
er brugbar til kortsigtede prognoser for fx et influenza- eller covid-19-udbrud,
men er ny og har kun vaeret sparsomt anvendt indtil nu.

Metoden arbejder med epidemier, der optraeder i en periode fra 1. juli og op til
et ar frem. | studiet anvendes data fra 2007/2008 til 2019/2020 fra Human
Mortality Database. Metoden tilpasset vores formal kan kort beskrives pa fol-
gende made: | en periode med et udbrud defineres en periode fra uge 27 til og
med afslutningen pé udbruddet. Denne periode opdeles i to perioder: ‘for og
‘under’. Antal dedsfald i hele perioden er givet ved D, mens D~ er antal deds-
fald i perioden fer udbruddet og D* er antal dedsfald i perioden under udbrud-
det, séledesat D = D~ + D*.

Andelen af dedsfald, som ligger under udbruddet, =, beregnes som:

p*  D*
=D "D +D*

Dette gar, at vi kan beregne en under/fer ratio, v (upsilon) pa felgende made:

_D+_ T
"D 1-=x

v

Hvis v er nogenlunde konstant (stationaer) over tid, sa er et estimat for antal
dede i en given periode under et udbrud, D*, givet ved:

Dt =~ uD~
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hvor 7 er gennemsnittet af v'erne. Med robuste estimater for o over tid kan
metoden anvendes pa landsplan, i regioner og plejecentre.

Metoden har nogle klare fordele. Det er simpelt at sammenligne udbrud i for-
skellige perioder med hinanden, idet der "automatisk” tages hensyn til, at de-
deligheden kan endre sig over tid, og at aldersstrukturen kan have sndret
sig. HMD har oplysninger om dgdelighed siden 2007, hvilket giver en rimelig
sikkerhed i beregningerne.

Fer vi beregner ekstra dedsfald under de to influenzaudbrud og covid-19-ud-
bruddet, sammenlignes andelen af alle dedsfald i den generelle aldrebefolk-
ning (personer pa 65 ar eller derover), der sker blandt beboere pé plejecentre
fer og under hver af de tre epidemiudbrud.

Perioden far udbruddet gar fra uge 27 til udbruddets start. Ved at se pa perio-
den far udbruddene fas et indtryk af, om plejecentrene er specielt hardt ramt
under udbruddene, og om der er forskel pa de tre udbrud.

Tabel 4.4 viser andelen af alle dadsfald i den generelle eldrepopulation, der
skete blandt beboere pé plejecentre. Tabellen viser, at for hele landet er an-
delen af dedsfald pa plejecenter steget fra 28,7 % i ugerne for det farste ud-
brud i 2016/2017 til 30,0 % i ugerne fardet sidste udbrud under covid-19-ud-
bruddet. | alle regioner var andelen st@rre under det sidste udbrud end under
det forste. Forskellen mellem influenzaudbruddet i 2016/2017 og 2020/2021
var sterst i Region Hovedstaden, hvor andelen er steget fra 29,9 til 32,5 %.

Tabel 4.4 Doadsfald for tre epidemiudbrud. Plejecentres andel (i procent) af alle
dedsfald blandt personer pa 65 ar eller derover, efter region

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark = Midtjylland Nordjylland lalt
2016/2017 299 % 24,6 % 26,5 % 312 % 30,0 % 28,7 %
2017/2018 30,7 % 24,0 % 28,1% 321% 32,5% 29,5 %
2020/2021 32,5% 25,6 % 27,3 % 321% 31,5 % 30,0 %

Anm.: Resultaterne i tabellen er fremkommet pd baggrund af tal i Bilagstabel 2.1 og Bilagstabel 2.2.

Kilde: Beregnet pa baggrund af data fra Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og HMD.

| uger underde tre epidemiudbrud ses samme mgnster som i ugerne fgrde tre
epidemiudbrud, nemlig at andelen af dadsfald blandt personer pé 65 ar eller
derover, som sker blandt beboere pé plejecentre, er hgjere under covid-19-
udbruddet end under de to influenzaudbrud. Det viser Tabel 4.5. Den storste
forskel i andelen pé tveers af de tre udbrud ses i Region Hovedstaden, hvor
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andelen af dedsfaldene, der sker blandt beboere pa plejecentre, var 30,7 %
underudbruddet i 2016/2017 og 35,6 % underudbruddet i 2020/2021. Denne
forskel pa 4,9 procentpoint er hgjere end forskellen mellem de to udbrud i
ugerne forudbruddene, som er 2,6 procentpoint (jf. Tabel 4.4). Sammenholdt
med andelen af daedsfald, der sker blandt beboere pa plejecentre far de tre
udbrud, jf. Tabel 4.4, er andelen af dedsfald, der sker blandt beboere pa pleje-
centre underde tre udbrud, generelt hajere pa landsplan og i naesten alle fem
regioner.

Tabel 4.5 Deodsfald under tre epidemiudbrud. Plejecentres andel (i procent) af
alle dedsfald blandt personer pa 65 ar eller derover, efter region

Hovedstaden Sjelland Syddanmark  Midtjylland Nordjylland lalt

2016/2017 30,7 % 24,2 % 291 % 331% 32,3 % 30,0 %

2017/2018 30,6 % 24,5 % 28,0 % 33,6 % 349% 302%

2020/2021 35,6 % 26,1% 28,7 % 34,5% 346% 322%
Anm.: Resultaterne i tabellen er fremkommet pa baggrund af tal i

Bilagstabel 2.4 og Bilagstabel 2.5.

Kilde: Beregnet pa baggrund af data fra Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og HMD.

| det felgende gennemgas analyserne af ekstra dedsfald under hver af de tre
epidemiudbrud beregnet ved Rizzi-Vaupel-metoden fordelt pa regioner og
blandt personer pa 65 ar eller derover, som bor pa/uden for plejecenter.

Estimering af det forventede antal dedsfald under et epidemiudbrud ved Rizzi-
Vaupel-metoden kraever som beskrevet ovenfor en raekke estimater for under/
for-ratioen, D* /D, i et antal ar fer det udbrud, vi er interesseret i. Vi har kun
adgang til sddanne estimater for regioner og plejecentre tilbage til 2015/2016,
og det betyder, at der er for fa estimater for epidemiudbruddene i 2016/2017
0g i 2017/2018 (henholdsvis et og to estimater). Vi vil gerne anvende estimater
for under/fer-ratioen sa langt tilbage i tid som muligt. For at vurdere, om det er
muligt at anvende estimater for D*/D~ beregnet for hele landet, hvor vi har
data tilbage fra 2007/2008 (via HMD), sammenligner vi D*/D~-estimeret for
arene 2015/2016-2019/2020 for hele landet (beregnet via HMD) opdelt pa re-
gioner og for delpopulationen bestdende af beboere péa plejecentre (

Bilagstabel 2.3). Der er en fin overensstemmelse mellem disse estimater, og
derfor vaelges det at benytte estimater for hele landet tilbage fra 2007/2008 i
alle beregninger af forventede daede.
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Vi beregner saledes det forventede antal dedsfald i hvert af de tre epidemiud-
brud som beskrevet ovenfor ved at anvende den gennemsnitlige under/fer-ra-
tio tilbage i tid og det observerede antal dgdsfald fer udbruddet. Vi treekker
det forventede antal dedsfald fra det observerede dedsfald og estimerer pa
den made de ekstra antal dedsfald, der er sket i hvert af de tre epidemiud-
brud. Antallet af ekstra dedsfald kan ses i Tabel 4.6. Fra tabellen er det tyde-
ligt, at en stor andel — 186 ud af 332 - af de ekstra dedsfald blandt beboere pa
plejecentre under covid-19-udbruddet i vinteren 2020/2021 er forekommet i
Region Hovedstaden. Det samlede antal ekstra dedsfald blandt beboere pa
plejecentre er ikke meget starre end under influenzaudbruddet i 2016/2017,
hvor der var 291 ekstra dede i forhold til forventet.

Tabel 4.6 Deadsfald pa plejecentre. Observeret, forventet antal i de tre
epidemiudbrud, efter region

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark = Midtjylland Nordjylland lalt

2016/2017 69 41 77 78 27 291

2017/2018 78 62 132 157 127 559

2020/2021 186 33 14 74 22 332
Anm.: Ekstra dedsfald blandt beboere pa plejecentre i hvert af de tre

udbrud er beregnet som forskellen mellem observeret antal dedsfald (jf.
Bilagstabel 2.4) og forventet antal dedsfald (jf. Bilagstabel 2.6).

Kilde: Tal beregnet p& baggrund af data fra Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og HMD.

Tabel 4.7 nedenfor tegner samme billede. Den viser antal ekstra dgdsfald
blandt personer p& 65 &r eller derover, som ikke bor pa plejecentre. Fra denne
tabel er det tydeligt, at ogsa for denne gruppe er ekstra antal dedsfald under
covivd-19-udbruddet i vinteren 2020/2021 fokuseret omkring Region Hoved-
staden, mens der i Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjyl-
land er faerre dede end forventet.
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Tabel 4.7 Deodsfald uden for plejecentre. Observeret, forventet antal i de tre
epidemiudbrud, efter region

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

2016/2017 96 147 53 37 -2 329
2017/2018 181 145 345 121 144 937
2020/2021 152 67 -38 -14 -29 152

Anm.: Ekstra dedsfald blandt beboere péa plejecentre i hvert af de tre udbrud er beregnet som forskellen mellem observeret antal dedsfald
(jf. Bilagstabel 2.5) og forventet antal dedsfald (jf. Bilagstabel 2.7).

Kilde: Beregnet pa baggrund af data fra Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og HMD.

Tabel 4.8 viser, hvor stor en andel de ekstra dedsfald udger af det samlede
observerede antal dedsfald pa plejecentre under de tre epidemiudbrud i hver
region. De fleste andele ligger i omegnen af 10 % med to markante undtagel-
ser. Under influenzaudbruddet i 2017/2018 i Region Nordjylland var andelen
22 %, mens den var 21 % i Region Hovedstaden under covid-19-udbruddet i
2020/2021.

Tabel 4.8 Deadsfald pa plejecentre. Ekstra (observeret, forventet) dedsfald i
procent af det observerede i de tre epidemiudbrud, efter region

Hovedstaden Sjeelland  Syddanmark  Midtjylland Nordjylland

2016/2017 9,3 % 10,1 % 16,3 % 10,3 % 99% 10%
2017/2018 6,0 % 8,5 % 15,1 % 10,9 % 21,6% 1,3%
2020/2021 21,3 % 8,1% 3,3% 9,6 % 81%  121%

Kilde: Beregnet pa baggrund af data fra Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og HMD.

Uden for plejecentrene er der relativt mange ekstra dedsfald i Region Hoved-
staden under covid-19-udbruddet i ugerne omkring arsskiftet 2020/2021 sam-
menlignet med de andre regioner, jf. Tabel 4.9.
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Tabel 4.9 Deodsfald uden for plejecentre. Ekstra (observeret, forventet)
dodsfald i procent af det observerede i de tre epidemiudbrud, efter
region

Hovedstaden Sjeelland Syddanmark  Midtjylland Nordjylland

2016/17 57 % 11,6 % 4,6 % 2,4 % -0,4 % 53 %
2017/18 6,1% 6,6 % 15,3 % 4,2% 131 % 8,2 %
2020/21 9,6 % 5,8 % -3,6 % 1,0 % -5,7 % 2,6 %

Kilde: Beregnet pa baggrund af data fra Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og HMD.

| beregningerne af de forventede antal dedsfald i regioner og pa plejecenter i
dette afsnit er ugerne defineret pa en lidt anden made, end HMD ger i deres
opgerelser. Det betyder, at de totale antal ikke stemmer fuldsteendigt overens
med tallene i Tabel 3.2. De forskelle, der er i maden at definere ugerne pa over
tid, har ikke en betydning for de konklusioner, der kan drages pa baggrund af
resultaterne.

Pa baggrund af ovenstdende beregninger og analyser i dette afsnit kan der
drages to overordnede konklusioner.

Der er generelt kun sma forskelle mellem andelen af dedsfald, der sker blandt
beboere pa plejecentre i ugerne forog under hvert af de tre epidemiudbrud.
Region Hovedstaden skiller sig ud i analyserne. Den forskel, der er pa andelen
af dedsfald pa plejecentre mellem de to influenzaudbrud og covid-19-udbrud-
det i 2020/2021, er hgjere i Region Hovedstaden end i de resterende kommu-
ner. Derudover var der under covid-19-udbruddet i 2020/2021 et ekstra antal
dedsfald i seerligt Region Hovedstaden i forhold til de resterende regioner. |
Region Hovedstaden var der 150-200 ekstra dedsfald blandt bade beboere pa
og uden for plejecentrene. Det er dog seerligt pa plejecentrene, at de ekstra
dedsfald fylder. At dgdeligheden var hgjere i Region Hovedstaden, haenger
bl.a. sammen med, at smitten var mest udbredt i Region Hovedstaden. Smitte
og test behandles mere indgdende i delrapport 2 (Hirani, Mikkelsen & Kjell-
berg, 2022).



Konklusion

Danmark har generelt klaret sig godt igennem covid-19-pandemien, hvis man
maler pa dedeligheden i den aldre del af befolkningen. Der er forskel p3,
hvordan dgdeligheden i 2020 og 2021 har ramt Danmark, Norge, Sverige,
Tyskland og England/Wales. Kun Danmark og Norge har i bdde 2020 og 2021
haft en lavere dedelighed sammenlignet med 2015-2019. Dgdeligheden er dog
generelt relativ hgj i Danmark sammenlignet med de andre lande, og i 2015-
2019 havde Danmark den hgjeste aldersstandardiserede dedelighed blandt
personer pa 65 ar eller derover blandt de fem lande. | 2020 har Tyskland og
England/Wales hgjere dedelighed end Danmark, og i 2021 har kun Tyskland en
hojere dgdelighed end Danmark.

Analyserne af dgdeligheden ved brug af standardmetoden til at estimere for-
ventet dgdelighed viser, at der sammenlignet med 2015-2019 kun er indikatio-
ner pa en overdgdelighed blandt beboere pa plejecentre i ugerne omkring ars-
skiftet i 2020/2021. Der er ikke markante forskelle mellem antal dgdsfald un-
der covid-19-pandemien og det forventede antal dgdsfald i gruppen af perso-
ner, der modtager hjemmepleje eller blandt personer pa 65 eller derover, som
hverken bor pé plejecenter eller modtager hjemmepleje. Analyserne viser des-
uden, at der i Region Hovedstaden var en overdedelighed pa plejecentre i vin-
teren 2020/2021, som vi ikke ser i de gvrige regioner eller blandt modtagere af
hjemmepleje.

Ved brug af Rizzi-Vaupel-metoden zoomes ind pa tre specifikke udbrud og ti-
den for disse, herunder covid-19-udbruddet omkring arsskiftet 2020/2021.
Der er generelt kun sma forskelle mellem andelen af dedsfald, der sker blandt
beboere pé plejecentre, ud af den samplede population af personer p& 65 &r
eller derover i ugerne for og under de tre udvalgte epidemiudbrud. Rizzi-Vau-
pel-beregningerne viser, at under covid-19-udbruddet omkring arsskiftet
2020/2021 var der ekstra mange dgdsfald i Region Hovedstaden. Det geelder
bade blandt beboere pa plejecentre og blandt dem i den seldre del af befolk-
ningen, der ikke bor pa plejecenter. Den andel, som de ekstra dedsfald blandt
alle pa 65 ar eller derover, som bor pa plejecentre, udger af det observerede
antal dedsfald i gruppen i covid-19-udbruddet omkring arsskiftet 2020/2021
pé landsplan, er ikke anderledes end under de to influenzaudbrud. Men opdelt
pa regioner er andelen mere end dobbelt sd hgj i Region Hovedstaden som i
de resterende regioner. Det er dog vigtigt at pointere, at covid-19-pandemien
og tidligere influenzaepidemier i @vrigt ikke kan sammenlignes, da handterin-
gen af covid-19 og influenza har vaeret meget forskellig.

De to metoder ndr samlet set frem til den samme overordnede konklusion for

beboere pa plejecentre, nemlig at der kun omkring arsskiftet 2020/2021 har
veeret et antal ekstra dedsfald blandt beboere pa plejecentre, som er hgjere
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end forventet, og at denne forskel er hgj nok til, at der er tale om decideret
overdegdelighed. Begge metoder viser, at denne overdgdelighed eller ekstra
antal dede er fokuseret omkring Region Hovedstaden. Dette kan skyldes, at
der i Region Hovedstaden er en hgjere befolkningstaethed, der gjorde, at epi-
demien bredte sig hurtigere end i andre regioner, hvilket ogsa kan have givet
de avrige regioner en fordel i forhold til at tilpasse deres beredskab. For per-
soner pa 65 ar eller derover, som ikke bor pa plejecenter, finder vi ved brug af
standardmetoden ingen indikationer pa decideret overdedelighed under co-
vid-19-pandemien i 2020-2021. Rizzi-Vaupel-metoden finder, at der for denne
gruppe personer er et ekstra antal dedsfald i forhold til forventet, som dog
ikke er hgjere end i de to influenzaepidemier, der sammenlignes med.
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Bilag 1 Bilagsfigurer

Bilagsfigur 1.1 Antal dedsfald i alt pr. 100.000 person-uger fra uge 21-
2015 til uge 39-2021

Antal dedsfald i alt per 100.000 person-uger fra uge 21-2015 til uge 39-2021

= = Teerskel 4 z-score - - - Taerskel 2z-score = Forventet === Registreret

175

Uge-ar
De gra vertikale streger viser hvornar data er fastlast, og den gra skravering markerer endnu ikke fastlaste data

For uddybelse af signaturforklaring, se fanen Definitioner ovenover.
Statens Serum Institut 19.11.2021

Kilde: ~ Figuren stammer fra Statens Serum Institut (2022) under overskriften "Data fra 2015 og frem”.
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Bilag 2 Bilagstabeller

Bilagstabeller til Rizzi-Vaupel-beregninger

Bilagstabel 2.1 Dedsfald pa plejecentre. Det observerede antal for de tre
epidemiudbrud, efter region.

Hoved- Sjeelland Syd- Midt- Nord-

staden danmark jylland jylland
2016/2017 1.948 1.050 1.143 1.963 708 6.814
2017/2018 1.684 M 1.019 1.764 630 6.008
2020/2021 1.774 969 1.060 1.790 641 6.234

Bilagstabel 2.2 Deadsfald uden for plejecentre. Det observerede antal for de tre
epidemiudbrud, efter region.

SEAET ] Syd- Midt- Nord-

danmark jylland jylland
2016/2017 4.570 3.225 3.174 4.322 1.654 16.947
2017/2018 3.810 2.877 2.613 3.739 1.306 14.345
2020/2021 3.686 2.816 2.824 3.790 1.396 14.512
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Bilagstabel 2.3 Estimater for D+/D- til beregning af forventet antal dedsfald
under covid-19-udbruddet 2020/2021, efter region og
delpopulation.

Plejecentre

Periode Hoved- Sjeelland Syd- Midt Nord Hele
staden danmark jylland jylland Danmark

2015/16 0,37 0,36 0,36 0,38 0,34 0,37
2016/17 0,38 0,36 0,39 0,38 0,34 0,39
2017/18 0,38 0,40 0,41 0,42 0,42 0,40
2018/19 0,37 0,36 0,36 0,37 0,38 0,38
2019/20 0,37 0,33 0,33 0,35 0,32 0,36
Gennem-

snit 0,375 0,360 0,370 0,380 0,361 0,378

Uden for plejecentre

Periode Hoved- Sjeelland Syd- Midt Nord Hele
staden danmark jylland jylland Danmark

2015/16 0,37 0,36 0,36 0,38 0,34 0,37
2016/17 0,38 0,36 0,39 0,38 0,34 0,39
2017/18 0,38 0,40 0,41 0,42 0,42 0,40
2018/19 0,37 0,36 0,36 0,37 0,38 0,38
2019/20 0,37 0,33 0,33 0,35 0,32 0,36
Gennemsnit 0,375 0,360 0,370 0,380 0,361 0,378

Anm.: D* er antal dedsfald i uge 51-5, D~ er antal dedsfald i uge 27-50.



Bilagstabel 2.4 Deodsfald pa plejecenter. Det observerede antal i de tre
epidemiudbrud, efter region.

Hoved- Sjeelland Syd- Midt- Nord-

staden danmark jylland jylland
2016/2017 743 404 473 757 272 2.649
2017/2018 1.309 728 877 1.446 588 4.951
2020/2021 875 409 425 769 271 2.752

Kilde: Tal beregnet p& baggrund af data fra Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og HMD.

Bilagstabel 2.5 Deadsfald uden for plejecenter. Det observerede antal i de tre
epidemiudbrud, efter region.

Sjeelland Midt- Nord-

jylland jylland
2016/2017 1.677 1.263 1.151 1.533 570 6.194
2017/2018 2.966 2.248 2.255 2.854 1.099 11.423
2020/2021 1.583 1.160 1.058 1.457 513 5.785

Kilde: ~ Tal beregnet p& baggrund af data fra Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og HMD.

Bilagstabel 2.6 Dedsfald pa plejecenter. Det forventede antal i de tre
epidemiudbrud, efter region.

Hoved- SEAET ] Syd- Midt- Nord-

staden danmark jylland jylland
2016/2017 674 363 396 679 245 2.358
2017/2018 1.231 666 745 1.289 461 4.392
2020/2021 689 376 an 695 249 2.420

Kilde: ~Tal beregnet p& baggrund af data fra Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og HMD.

Bilagstabel 2.7 Dedsfald pa plejecenter. Det forventede antal i de tre
epidemiudbrud, efter region.

Hoved- Sjeelland Syd-

staden danmark
2016/2017 1.581 1.116 1.098 1.496 572 5.865
2017/2018 2.785 2.103 1.910 2.733 955 10.486
2020/2021 1.431 1.093 1.096 1.471 542 5.633

Kilde: Tal beregnet pd baggrund af data fra Danmarks Statistik, Sundhedsdatastyrelsen og HMD.
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