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Dynamik og kontrol af Covid-19:

To matematikeres kommentarer

af Bernhelm BooB-Bavnbek (Roskilde, Danmark) og Klaus Krickeberg
(Manglieu, Frankrig, og Bielefeld, Tyskland)!

Da Covid-19-pandemien ikke er ovre, kan det se ud til at vaere for tidligt at
drage konklusioner. Det kan péd den anden side netop veere tiden til at
rekapitulere nogle ting som vi som matematikere burde have laert og vaere
opfordret til at anvende nu. S3 vi spegrger: hvorfor er dynamikken og
kontrollen af Covid-19 af stgrste interesse for matematikere, og hvorfor er
der et presserende behov for matematikere i kontrollen af pandemien?

Vi skal fgrst praesentere vores kommentarer i en bottom-up-tilgang, dvs.
folge begivenhederne fra deres begyndelse, som de udviklede sig over tid.
Disse begivenheder forlgb forskelligt i forskellige lande, og hovedformalet
med denne fgrste del er at sammenligne disse forlgb i et par udvalgte lande
med hinanden.

Der er ligeledes nogle generelle traek, som vi praesenterer separat, som vi har
for seedvane at ggre i matematik. De inkluderer historien om visse epidemier,
der har pavirket menneskers adfeerd i mange lande, og nogle grundleeggende
matematiske vaerktgjer. Derudover er der et faelles forhold, som en af de
nuveerende forfattere (KK) har defineret den 12. marts 2020 i en e-mail til en
tysk sundhedsmyndighed:

Udvidelsen og uaviklingen af Covid-19 i forskellige lande og regioner afspejler
deres sundhedssystemers tilstand. Dette var for eksempel allerede meget
dbenlyst i tilfaeldet Ebola.

Folkesundhedskomponenten af sundhedssystemet spiller faktisk en afggrende
rolle.

Den anden del af artiklen er ikke "landorienteret" men "problemorienteret”.
Fra et givet problem gar vi "top-down" til dets Igsninger og deres anvendelser
i konkrete situationer. Vi har organiseret denne del efter de matematiske

! Artiklen udkommer i “Matilde — Nyhedsbrev for Dansk Matematisk Forening”, nr. 56, september 2020. Den er en
dansk overszettelse af et bidrag skrevet af BBB og KK pa foranledning af ”“Newsletter of the European Mathematical
Society (EMS)” og er udkommet der i haefte 117 (september 2020), s. 29-37. Forfatterne og redaktionen takker Jens
Hgyrup og Anders Madsen (begge RUC) for velvillig og meget hjalpsom diskussion af valg af nogle formuleringer.
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metoder der spiller en rolle i deres lgsning. Som et eksempel, hvor der er
behov for specielt meget matematik, kan naevnes: at udvikle en vaccine og
en strategi for at anvende den uden at opgive grundlzeggende etiske
principper.
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BoTtTOM-UP
1. Forhistorie

I det fglgende kan den velvillige laeser hvor det matte vaere pakraevet
konsultere bogen [KPP] for de grundlaeggende begreber inden for
epidemiologi.

Demografi som et matematisk fagomrade blev allerede udviklet langt ud over
den elementaere begyndelse for drhundreder siden. I lang tid forblev det det
eneste matematiske vaerktgj i studiet af udviklingen af infektionssygdomme.
Her er et bergmt tidligt eksempel. I Kina, Indien og Europa forsggte man at
give immunitet mod kopper ved at pafgre enkeltpersoner en let infektion, s&
de kunne fa en mild form for sygdommen og blive immune bagefter. Nogle
dgde ved denne procedure, men i 1766 viste den schweiziske matematiker
Daniel Bernoulli med demografisk tilgang, at proceduren ville gge den
forventede levetid, hvis den blev anvendt til alle [DI1]. I dag foretages der en
omfattende evaluering af omkostningseffektiviteten af en
folkesundhedsforanstaltning; det er baseret pd metoder fra matematisk
gkonomi.

Det 19. drhundrede bevidnede opdagelsen af mikroorganismer som
frembringere af mange sygdomme og undersggelsen af dem ved
hovedsagelig mikrobiologiske metoder. De matematiske veerktgijer til at falge
en epidemi forblev stort set demografiske langt ind i det 20. arhundrede. Et
par laeger foreslog, at enhver epidemi slutter, fordi der til sidst ikke er nok
mennesker tilbage til at blive inficeret, hvilket er en naiv forgaenger for det
matematiske-epidemiologiske begreb flokimmunitet (se Afsnit 8). Ikke desto
mindre diskuterer selv den ypperlige litteratur om influenzapandemien fra
1918-19, fejlbenaevnt “den spansk syge”, kun to mulige mader for dens
afslutning: bedre klinisk behandling og mutationer af patogenet.

Set fra et virologisk synspunkt var den spanske syge en ekstrem form for den
sakaldte sesesonbestemte influenza. Virussen, der forarsager denne kan tilhgre
én af en lang raekke varianter, hvis sleegter betegnes A, B, C eller D, og hvor
nogle af disse inkluderer flere arter. A er den mest alvorlige; den har
undertyper A(HxNy), x =1, ..., 18 ogy = 1, ..., 11, hvor X og y reprasenterer
proteiner pa overfladen af virussen. Strategien for at kontrollere den
"normale" szesonbestemte influenzaepidemi er almindelig kendt, selv blandt
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laegfolk: identificer virusstammen i efterdret, udvikle en vaccine sd hurtigt
som muligt og vaccinere mennesker, der menes at tilhgre risikogrupper. Ikke
desto mindre kan antallet af infektioner og dagdsfald som fglge af en
saesonbetonet influenza vaere lige s hgj som dem, der er beskrevet af nogle
af de pandemier, der skal beskrives nu.

Den spanske syge skyldtes A(HiN:). Billeder fra den tid viser mennesker ifgrt
masker, der lignede dem, der blev brugt nu. I &rene 1957-58 forekom en
anden "afvigelse" fra seesonbetonet influenza, kaldet den asiatiske influenza
og fordrsaget af A(H:N.). Det startede i Kina og blev derefter en pandemi,
der gik fra nabostater gennem Storbritannien og USA. Det skgnnede antal
tilfaelde svinger omkring 500 millioner, og antallet af dadsfald omkring 3
millioner. Begyndelsen lignede meget hvad der skete omkring den spanske
syge, men mod slutningen blev der udviklet en vaccine, en forlgber for dem,
der nu anvendes rutinemaessigt mod saesoninfluenzaen.

Hong Kong influenzaen fra 1968-69, genereret af virussen A(HsN:), havde
lignende egenskaber og vil ikke blive beskrevet yderligere.

Parallelt med at disse og andre epidemier kommer ind i scenen, og dels
motiveret af dem, opstod egentligt nye matematiske vaerktgijer til
folkesundhedsfaglig brug i den fgrste del af det 20. arhundrede, med nogle
fa undersggelser fra slutningen af det 19, drhunderede som forlgbere. De var
af to typer. Det fgrste veerktgj blev kaldt en "statistisk-matematisk model".
Dets studerer virkningen af faktorer, ogsa kaldet determinanter, pd
menneskers helbred. Sddanne faktorer kan for eksempel veere mangel pad
hygiejne eller et forurenet miljg. En faktor kan ogsa veere en forebyggende
eller helbredende behandling ved henholdsvis en immunisering eller et
laegemiddel; i dette tilfaelde er hovedformalet med en undersggelse at
estimere effektiviteten af behandlingen. Prgveudtagningsplaner er statistisk-
matematiske modeller af en anden, men beslzegtet art. De danner grundlaget
for stikprgveundersggelser, der ogsa bliver foretaget i overflod i forbindelse
med Covid-19, og er ikke altid saerlig oplysende.

Det andet veerktgj kaldes "matematisk modellering af udviklingen af en
epidemi"”, eller kort "matematisk modellering". Der er to slags. Farst kan man
sigte mod epidemikurven, som er det samlede antal tilfeelde op til et gjeblik ¢
som funktion af ¢. I dette tilfeelde tjener matematisk modellering til at
estimere eller forudsige denne kurve under forskellige antagelser angdende
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infektionssandsynligheden hos personer der udszettes for smitte. Tidlige
forgeengere praesenteres i [FIN], se Figur 1; spgrgsmalet om
infektionssandsynligheden forbliver konstant eller mindskes spillede allerede
der en rolle. Raffinerede versioner bruges stadig, isaer i forbindelse med
Covid-19 (Afsnit 7).

Diagram XVIIL.

Diagram of i
Epidemic. / \

 Infectivity of ]
Organism Constant. f

60 //
ImEA
EaR
Fig. 1 Tidlig numerisk simulering af en epidemisk kurve af J. Brownlee, 1907, omtalt i
[FIN]
For det andet kan man bygge sdkaldte kompartmentmodeller (Afsnit 8). Den
fgrste til maeslinger blev udgivet i 1889 af P.D. En'ko; se [DI2]. Omkring ar
1900 dukkede kompartmentmodeller til malaria op. Derefter blev der i
1920erne defineret nye modeller for spredning af maeslinger i lukkede
befolkninger. De blev meget indflydelsesrige, fordi de allerede viste mange

grundlzeggende traek, som dukkede op senere i matematiske modeller for
epidemier i andre og mere komplekse omgivelser.

100

Sadanne veerktgjer fandt mange anvendelser. Matematisk behandling af store
epidemier var ikke lzengere kun et spgrgsmal om demografi, skent det fortsat
var det vigtigste redskab til at estimere antallet af tilfaelde og dgdsfald. Der
blev anvendt statistisk-matematiske modeller til at estimere effektiviteten af
antivirale laegemidler, for eksempel mod HIV-infektioner, og effektiviteten af
forskellige immuniseringer inklusive dem mod influenzaformer. Matematisk
modellering af epidemier blev brugt i planlaegning af strategier til udryddelse
af kopper, poliomyelitis, maeslinger og méske andre sygdomme. De fgrste
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artikler om modellering af influenzaepidemier fremkom i den videnskabelige
litteratur. Planlaegning af en vaccinationsstrategi involverer bade statistisk-
matematiske og matematiske modeller [HAI].

Disse veje til fremskridt kan have skabt en generel fglelse af succes i
hdndteringen af epidemier. I den efterfalgende periode fra 2002 til 2019
opstod der et par begivenheder, der fremkaldte minder fra tidligere
pandemier og undergravede en sadan tro.

2. Uventede begivenheder 2002-2018

I november 2002 brgd den fagrste SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome)
-epidemi ud. Det var en zoonose (en sygdom sprunget fra dyr til menneske)
fremkaldt af virussen SARS -CoV-1, en stamme af arten SARS-CoV. Den blev
farst identificeret i Kina og spredte sig aldrig meget ud over de
omkringliggende lande og Canada. I juli 2003 blev det erklaeret udryddet
efter at have fordrsaget 8.096 tilfeelde og 774 dgdsfald.

P3 samme mdde farte Middle East Respiratory Syndrome (MERS), forarsaget
af koronavirussen MERS-CoV til omkring 2.500 tilfaelde og 870 dgdsfald
mellem 2012 og 2020. Det var i det vaesentlige koncentreret om Saudi-
Arabien og i mindre grad pa Sydkorea, med de fleste infektioner sket omkring
drene 2014 til 2015. Da det er en zonoose, der stort set baeres af kameler,
kaldes det ogsd kamelinfluenza.

Desuden blev verden ramt af en pandemisk influenza, der i flere henseender
lignede den spanske syge. Dens patogen var en ny stamme kaldet A(HiN1)09
af HiN1 influenzavirus. Dens oprindelse er omdiskuteret; en sandsynlig
hypotese siger, at denne svinebdrne zoonose inficerede et menneske pa en
mexicansk svinebrug omkring januar 2009. Den blev derfor kaldt
svineinfluenza eller mexicansk influenza. Den spredte sig fra Nordamerika til
hele verden og blev erklzeret "uddad" i august 2010. Skgn over antallet af
infektioner og dadsfald varierer voldsomt, men der var tilsyneladende flere
tilfeelde og faerre dgdsfald end af den spanske influenza. Beskyldninger mod
WHO blev rejst om organisationens handtering af vacciner mod
svineinfluenzaen.

Endelig dukkede en anden zoonotisk influenza op, populzert kaldet
fugleinfluenza og i videnskabeligt sprog Highly Pathogenic Avian Influenza
(HPAI). Den hovedsagelige patogen var en A(HsN1) influenza virus. Den
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havde vaeret kendt laenge, men dens udbredelse kulminerede i drene 2013-
2017. Hvorvidt der eksisterede en luftbdren transmission fra fjerkree til
mennesker, var et varmt omdiskuteret spgrgsmal med abenlyse gkonomiske
konsekvenser. Fugleinfluenzaen spredte sig bredt over hele verden, men
antallet af kendte menneskelige tilfaelde forblev lille, lidt over 70.

Ud over forskellige former for influenza og epidemier, der er genereret af
koronavirusser SARS-CoV-1, SARS-CoV-2 eller MERS-CoV, forekom der i
perioden andre epidemier. Det er laererigt at sammenligne dem med de
netop naevnte og derudover anvende matematiske malestokke. Vi vil
begraense os til Ebolaepidemier. Det stgrste udbrud kom med den
vestafrikanske Ebola-virusepidemi fra 2013 til 2016, som forarsagede 28.646
tilfeelde og 11.323 dadsfald. Der er en grundlaeggende forskel i udviklingen af
et tilfaelde af influenza eller SARS-CoV-1 eller SARS-CoV-2 pad den ene side og
af et Ebola-tilfaelde pd den anden, hvilket farer til en grundlaeggende forskel i
deres matematiske modellering (sektioner 4 og 8). En beerer af en influenza-
eller koronavirus kan overfgre den til andre personer lzenge inden de fgrste
symptomer vises, det vil sige godt inden udgangen af inkubationsperioden. Et
individ, der er inficeret af Ebola, vil kun blive infektigst omkring slutningen af
inkubationsperioden. Den padgeaeldende kan derefter straks isoleres sammen
med sine seneste kontakter for at undgd yderligere udvidelse af infektionen,
forudsat at der findes et sundhedsvaesen i naerheden der kan ggre det.
Derfor spredte Ebola sig ikke til lande, der har et tilstraekkeligt taet primeert
sundhedsvaesen, men det fordrsagede meget lidelse i lande, der ikke har det.
WHOs strategi for at kontrollere epidemien var forkert. Den insisterede pé
medicin og sggningen efter en vaccine (som fgrst blev tilgaengelig i december
2019) men forsgmte den primaere sundhedsvaesen. Til det aktuelle formal
ville det endda have vaeret mest nyttigt hurtigt at uddanne
landsbyhelsearbejdere og "barfodslaeger”, som det var blevet gjort for artier
siden.

3. Ser pa nogle lande

Kun meget fa lande drog fordel af erfaringerne og varslerne fra disse 18 &r til
at forberede sig i god tid til et muligt og sandsynligt nyt udbrud af en
epidemi. Nogle gvrige lande tog kun passende forholdsregler ved de farste
tegn pa Covid-19, og mange begyndte at planlaegge, da epidemien naesten
var ndet til tops.
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Vi skitserer nogle eksempler. For enkelhedens skyld beskriver vi i alle tilfaelde
resultatet af landets strategi ved at angive dets kumulerede antal bekrzeftede
tilfaelde og dgdsfald omkring 1. juni 2020. Med hensyn til pdlideligheden af
disse data se Sektioner 5 og 6.

Vi begynder med dem, der havde planlagt tidligt.

Taiwan: Allerede i 2004, aret efter SARS-epidemiens udbrud, oprettede
regeringen National Health Command Center (NHCC), som skulle forberede
landet pa en mulig ny epidemi. Fra 2017 lededes det af den afholdte
sundhedsminister Chen Shih-chung, der havde studeret til tandlaege ved
Taipei Medical College. Taiwans vicepraesident fra 2016 til 2020, Chen Chien-
jen, havde vaeret sundhedsminister fra 2003 til 2005 efter at have studeret
human genetik, folkesundhed? og epidemiologi ved National Taiwan
University og Johns Hopkins University i USA, efterfulgt af forskning. Sdledes
blev beslutninger om kontrol med Covid-19 truffet af politikere, der er
kompetente inden for sundhedsspargsmal, herunder folkesundhed.

Taiwan teeller 23 millioner indbyggere, og mange af dem rejste fra og til
Kina. Fra den 31. december 2019, da WHO blev underrettet om epidemien i
Wuhan, blev alle indgdende fly derfra kontrolleret efterfulgt af kontrol med
passagerer, der ankom fra hvor som helst. Der blev produceret en
"Handlingstabel" i perioden 20. januar til 24. februar 2020, hvor der blev
naevnt 124 foranstaltninger, der skal treeffes. Offentligheden opndede dagligt
reviderede klare oplysninger pa alle eksisterende medier. "Kontaktsporing",
som betyder gentagen opfglgning af symptomatiske personer, af bekraeftede
tilfeelde og af alle deres kontakter, blev hurtigt oprettet pa grundlag af det
elektroniske sygesikringskort, som alle har. De anvendte virologiske PCR-test
(Afsnit 4) var allerede tilgaengelige og karantzenerne var velorganiserede. I
slutningen af januar blev regler om brug af masker udarbejdet; der
eksisterede allerede en tilstraekkelig forsyning.

Som et resultat blev der fundet 442 bekraeftede tilfaelde, og der blev
registreret 7 dgdsfald indtil 1. juni.

Vietnam: Den vietnamesiske strategi ligner den taiwanesiske strategi i
naesten alle aspekter med undtagelse af kontaktsporing. Der var et

2 Ordet “folkesundhed” betyder netop “befolkningens sundhed” eller “befolkningens sundhedstilstand”, men bruges
ogsa pa dansk for “public health”, der jo (som kort udtryk for “public health system”) star for “det offentlige
sundhedssystem” eller (da det jo godt kan involvere private aktgrer) “sundhedssystemet”.
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styringsudvalg til behandling af nye epidemier inden for sundhedsministeriet.
Det gennemfgrte sin plan lige efter 23. januar, da de fgrste inficerede
personer ankom til vietnamesiske lufthavne, blandt dem en vietnameser, der
vendte tilbage fra Storbritannien. Alle skoler blev lukket den 25. januar, og
siden 1. februar skal alle, der rejser til Vietnam, tilbringe to uger i karantaene.

Andre forholdsregler blev indfgrt eller lettet i overensstemmelse med
udviklingen af epidemien, for eksempel begraenset indeslutning eller brug af
masker. Sundhedsministeriet udsendte regelmaessige praecise og klare
oplysninger til hele befolkningen over alle tilgeengelige medier inklusive
smartphones. Derudover er der et personaliseret informationssystem af
sakaldte "Survival Guides" givet til alle. Hver Overlevelsesvejleder definerer
tre kategorier af personer: FO: et bekraeftet tilfeelde; F1: mistaenkes for at
veere inficeret eller have haft kontakt med en inficeret person; F2: har haft
kontakt med en person i F1. Hver person forventes at finde den kategori, den
pagaldendetilhgrer. Overlevelsesguiden giver derefter trykte oplysninger om,
hvad hun eller han skal ggre som en funktion af hendes eller hans kategori,
for eksempel for at underkaste sig en test. Kun PCR-test bruges.

I modsaetning til Taiwan bruger kontaktsporing ikke elektroniske veerktgjer.
Det ggres af befolkningen selv, hjulpet af Overlevelsesguiderne sammen med
et stort antal veluddannede medlemmer af sundhedsvaesenet, f.eks.
universitetsundervisere.

Ved udgangen af 2019 havde Vietnam 98.257.747 indbyggere. Den 1. juni
var der 328 bekrzeftede sager og 0 dgdsfald. Disse data kommer fra en steerk
demografisk afdeling af "Den Generelle Statistiske Styrelse" og pa flere
sundhedsinformationssystemer [KKR] og kan naeppe bestrides.

Den foregdende skitse af kontrolforanstaltninger i Taiwan og Vietnam har vist
os de tre hovedkomponenter pa deres epidemiologiske side: kontaktsporing;
nedlukning, det vil sige fysisk eller social afstandsopretholdelse i vid forstand,
herunder karantaene og graensekontrol; og maskebaering. Vi kan kalde dette
en "overvagnings-inddeemnings-strategi". Derudover er der den medicinsk-
kliniske side, fra primaert sundhedsvaesen — sdsom praktiserende laeger - til
store hospitaler. Dets tilstand er afgagrende for antallet af dedsfald forarsaget
af virussen SARS-CoV-2.
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I modseetning til Taiwan og Vietnam ser det ud til, at alle andre lande i
verden var uforberedte i slutningen af december 2019. Et par af dem traf
forholdsvis systematiske og strenge foranstaltninger, der deekkede hele
befolkningen, sé snart de farste tilfaelde havde vist sig. For en hurtig oversigt
se en grafik fra Financial Times [FIT]. Den viser for 16 udvalgte lande det
ansldede antal infektioner pa lock-down dag og overdgdeligheden (figuren er
narmere omtalt nedenunder i Afsnit 5). Det var for eksempel tilfaeldet for
Kina i slutningen af januar 2020, for Slovakiet og Graekenland pa 27. og
28. februar, for @strig den 10. marts og for Danmark den 12. marts. En
alternativ dansk strategi, der er baseret pad streng kontaktsporing og karan-
taene, blev ikke implementeret, men den blev dog argumenteret for i [SIA].

Med hensyn til resultaterne er den turbulente udvikling i Kina velkendt. I
Danmark, med en befolkning pa 5,806 millioner, var omkring 12.000 tilfeelde
blevet bekraeftet og 593 dgdsfald registreret, og de tilsvarende tal for @strig
er 8,86 millioner indbyggere, 16.979 tilfeelde og 672 dadsfald.

Konfrontationen af Slovakiet, et land med omkring 5,5 millioner indbyggere,
med Graekenland, der teeller 10,72 millioner mennesker, er iseer sldende,
fordi det synligger laegernes og hospitalernes rolle. I Slovakiet var der 1.528
bekraeftede sager og 28 dadsfald. De tilsvarende data for Graekenland er
3.058 og 183. Det relativt meget hgjere antal dgdsfald i Graekenland, pd
trods af lige s tidlig reaktion og naesten det samme antal tilfaelde pr. antal
indbyggere, skyldes uden tvivl den katastrofale tilstand af det graeske
medicinsk-kliniske system, hovedsageligt fordrsaget af geeldskrisen fra 2010.

Dernaest gar vi over til en gruppe lande, der reagerede sent og ikke
systematisk, idet de anvendte de forskellige foranstaltninger pa en tilfaeldig
mdade og kun pa en del af befolkningen. Her er nogle af dem med deres antal
indbyggere i millioner, kumuleret antal bekrzeftede tilfeelde og antal
omkomne:

Tabel 1. Lande, der reagerede sent og ikke systematisk (tallene per 1. juni 2020)

Land Belgien Spanien Italien Frankrig Tyskland
Indbyggere mio 11,46 46,94 60,36 66,99 83,02
Tilfeelde 59.348 289.046 235.561 154.591 187.000

Omkomne 9.606 27.136 34.043 29.296 8.831
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Det relativt lave antal dgdsfald i Tyskland afspejler hovedsageligt et
tilstraekkeligt medicinsk-klinisk system, der let kunne tilpasse sig til
epidemien. Det modsatte var tilfaeldet i Frankrig. Der var ca. 100.000
hospitalssenge blevet elimineret i perioden mellem 1993 og 2018. En vilkarlig
streng "nedlukning”, der ikke blev bestemt af noget epidemiologisk
reesonnement, blev palagt den 17. marts.

Endelig er der lande, hvis myndigheder, i det mindste lzenge, besluttede sig
til ikke at ggre noget. Deres motivation eller pdskud var fgrst og fremmest en
tro pa flokimmunitet (Afsnit 1 og 8), hvorefter epidemien ville stoppe af sig
selv. Dette var den strategi Sverige valgte, et land der taeller 10,23 millioner
personer, hvilket resulterede i 37.814 tilfaelde og 4.403 dgdsfald. I
Storbritannien var der blandt 66,65 millioner indbyggere, omkring 290.000
tilfeelde og 41.128 dadsfald, og i USA, blandt 328,2 millioner indbyggere,
2,04 millioner tilfeelde og 115.000 dgdsfald.

Denne oversigt over strategier bekraefter, at resultaterne, som sagt i
indledningen, i hgj grad afhaenger af folkesundhedssystemets tilstand.

ToP-DOWN

I denne anden del af artiklen skitserer vi de videnskabelige og isaer de
matematiske principper, der er involveret i studiet af successive stadier af
pandemien. Kort fortalt, i afsnit 4: Opdagelse af den nye virus, basale
egenskaber, test for dens tilstedeveerelse i en person. I afsnit 5 og 6: Data
om udviklingen af Covid-19 i en befolkning. I afsnit 7: Forsgg pa at analysere
matematisk og forudsige en sadan udvikling ved at repraesentere den ved en
epidemisk kurve. I afsnit 8: Det tilsvarende for repraesentationen ved
kompartmentmodeller. I afsnit 9: Forsgg at stoppe epidemien med en
vaccine. 10: Hvad kan man lzere, og hvad man skal ggre?

4. Det nye virus SARS-CoV-2

Efter det ofte skildrede udbrud i slutningen af december 2019 af tilfaelde af
lungebetaendelse med ukendt zetiologi omkring Wuhan, identificerede

kinesiske forskere i Igbet af januar 2020 en ny virus som patogen. De fulgte
de seedvanlige procedurer, dvs. de bestemte belastningen af 26 almindelige
respiratoriske patogener hos patienterne. De fandt ingen af dem i overflod.
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De mistaenkte SARS-CoV, men kunne heller ikke finde det. Derefter
undersggte de alle slags viral belastning, der havde en svag lighed
(sammenfald i et antal genomer) med SARS-CoV og opdagede en ny virus,
der udviste rigelige virioner i respiratoriske prgver fra patienter.
Elektronmikroskopi og matematisk mgnsteranalyse [MUM, PEV] viste, at det
hgrer til den samme art som SARS-CoV-1 og MERS-CoV (Afsnit 2); deraf
navnet SARS-CoV-2.

Siden dette arbejde i Kina er der publiceret et stort antal publikationer om
patogenets specielle egenskaber og maderne det fungerer pa. P3 den
virologiske side blev dets genetiske sekvens bestemt. Det antages, at den
nye virus har zoonotisk oprindelse, men infektion mellem menneske og
menneske blev hurtigt pavist. Kombinationen af SARS- og
influenzakendetegn, nemlig intensiv andedraetshaemning af patienter og
hurtig overfarelse, ggr Covid-19 (sygdommen fordrsaget af SARS-CoV-2)
seerlig farlig. For yderligere arbejde se [AND].

I klinisk sammenhaeang blev flere faser i udviklingen af et tilfaelde bestemt (se
definitionen i [KPP, Sect 5.2.]): Den mediane inkubationstid er 5,2 dage; den
gennemsnitlige /atenstid er 4,6 dage, dvs. normalt begynder den /nfektiose
periode faktisk fgr den prodromale fase. Vi har drgftet implikationerne i Afsnit
2 sammenlignet med Ebola. Den gennemsnitlige lzengde af den infektigse
periode er 6 dage i milde og asymptomatiske tilfeelde; i alvorlige og kritiske
tilfeelde varer denne periode i gennemsnit 22 dage og slutter kun ved bedring
eller dgd.

De mange konsekvenser af virussens savel virologiske som kliniske
egenskaber for kontrol af pandemien vil fremgéd af Afsnittene 7, 8, 9 og 10.
De er stadig under aktiv udforskning, og nye resultater kan eventuelt fgre til
forkastelse af tidligere resultater; dette skete for eksempel for nylig vedr.
sdkaldte krydsimmuniteter. I denne artikel skal vi dog kun behandle
konsekvenser for det grundlaeggende element i veludformede
kontrolstrategier, nemlig testning af infektioner.

Det farste trin i et testprogram er at definere méalpopulationen. Hvem testes?
Personer, der havde kontakt med inficerede mennesker? Eller dem, der
klager over symptomer? Eller alle der kommer fra en region, hvor der findes
tilfeelde? Se eksemplet Vietnam i Afsnit 3.
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Dernaest, hvad er mdlet? At opdage tilstedeveerelsen af virussen eller af
bestemte antistoffer? Afhaengig af mélet findes der virologiske og serologiske
tests. Den saadvanlige virologiske test kaldes PCR- (Polymerase Chain
Reaction) Test. Dusinvis af serologiske tests af forskellig kvalitet er blevet og
bliver stadig udviklet; i visse lande er de et tilbud til offentligheden. Vi minder
om, at karakteriseringen af en test med en given malpopulation og et givet
mal er et klassisk emne for klinisk epidemiologi [KPP, Sect. 19.2].

Angdende den grundlzeggende rolle af test i kontrolstrategier skal vi kun
bemazerke, at i fattige lande, eller i rige lande med manglende
opmeaerksomhed i forhold til folkesundhed, malpopulationen er ofte blevet
bestemt af mangel pa testsaet og af indflydelsen fra institutioner, der
kraevede dem for sig selv.

5. Demografi: beskrivende epidemiologi

Dette er klassisk medicinsk statistik, der for en specifik sygdom bestemmer
antallet af tilfeelde og dgdsfald, hvor og hvorndr de indtreeffer, samt
yderligere data sdsom de ramtes kgn, alder og til tider erhverv.

I princippet er metoderne til at finde antallet af bekreeftede tilfaelde og
omkomne af Covid-19 de samme som for enhver anden sygdom. Kvaliteten
varierer vidt mellem landene. Bade diagnosen af et sygdomstilfaelde og
beskrivelsen af dgdsdrsagen kan vzere relativt korrekt eller hgjst upalidelig.
Specielt at finde en korrekt diagnose for en person der klager over akutte
helbredsproblemer afhaenger meget af de lokale kontaktsporingsmetoder og
af beskaffenheden i det klinisk-medicinske system. En yderligere
vanskelighed opstar ved eksistensen af asymptomatiske former af
sygdommen, dvs. personer inficeret af SARS-CoV-2, som ikke udviser
symptomer.

I Afsnit 3 har vi naevnt Vietnam, der bruger landets normale demografiske og
sundhedsinformationssystemer [KKR]. Det inkluderer i sin statistik
asymptomatiske tilfeelde fundet ved kontaktsporing. Andre lande henter
deres sygeligheds- og dgdelighedsdata fra et "Health Reporting System". Et
sadant system er delvis baseret pd prgveudtagningsmetoder fra forskellige
kilder, f.eks. hospitaler og lokale sundhedskontorer. I Tyskland rapporterer
Robert-Koch-Institut, en central instans, der hovedsageligt beskaeftiger sig
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med smitsomme sygdomme, om resultaterne for Covid-19. I USA spiller
Johns Hopkins University en lignende rolle. Endnu andre lande bruger data
fra sygeforsikringsmyndigheder og -selskaber.

Mange lande har midlertid hverken et sundhedsinformationssystem eller et
sundhedsrapporteringssystem, eller de bruger det ikke i forbindelse med
Covid-19. Der anvendes en raekke alternative metoder. F.eks. teeller Frankrig
kun hospitalsindlagte bekraeftede tilfaelde og kun dgdsfald, der sker pa et
hospital eller i et aldershjem, der er forbundet med en medicinsk struktur.

Sammenfattende kan vi sige, at sygelighedsdata og i mindre grad
dgdelighedsdata for Covid-19, som man finder i forskellige periodiske
publikationer, med meget f& undtagelser er temmelig updlidelige. Kilderne er
ikke altid tydeligt angivet.

En vigtig alternativ mulighed er at sammenligne den nuvaerende situation
med situationen fra tidligere &r. Naivt sagt antager vi, at nuveerende hgjere
hyppigheder af sygdomstilfaelde og dadstal, og kun disse, er resultatet af
Covid-19. I betragtning af de ovennaevnte diagnostiske vanskeligheder
anvendes denne mulighed hovedsageligt til dgdsfald og naeppe til ikke-
dadelige tilfaelde. I overdgdelighedsmetoden maler vi derfor kun, hvor mange
flere dadsfald der er sket i ar end i den tilsvarende periode tidligere ar. For
Storbrittanien har vi for eksempel citeret i Afsnit 3 tallet 41.128 Covid-19-
dadsfald frem til 1. juni, det antal der er blevet angivet af National Health
Service. I modsaetning hertil oplyste det nationale statistikkontor en
overdgdelighed pa omkring 62.000 dgdsfald!

Endelig har vi her en interessant idé baseret pa den mest klassiske form for
statistisk-matematisk model. En fgromtalte grafik fra Financial Times [FIT]
knytter hvert af 16 udvalgte lande til et punkt i et dobbeltlogaritmisk
koordinatsystem, hvis koordinater er henholdsvis det ansldede antal
infektioner pad lock-down dag og overdgdeligheden, begge per million
indbyggere. Allerede et hastigt blik viser tydeligt, at de er positivt
korrelerede. En simpel regressionsanalyse baseret pd denne grafik vil give os
mulighed for at estimere en af disse vaerdier af den anden for ethvert andet
land.

6. Avanceret demografi
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Denne gaér i flere henseender ud over klassisk sundhedsstatistik, alle ogsa
relevante for Covid-19. For det fgrste erstatter stikproveundersogelser de
samlede data fra hele "malpopulationen”. De er for eksempel blevet brugt til
at undersgge pavirkningen af sociale faktorer pd udviklingen af forskellige
aspekter af sygdommen. Faktisk blev faktoren "at vaere immigrant eller
stamme ned fra immigranter" grundigt undersggt i nogle lande. For det andet
indsamles flere typer data om tilfaelde og dgdsfald, for eksempel om
sygelighed og dgdelighed efter aldersgruppe. For det tredje bliver dataszset
ikke kun registreret og maske offentliggjort, men ogsa transformeret og
fortolket pa forskellige mader. Her er standardisering den bedst kendte
procedure. Et fiktivt eksempel ville vaere antallet af dgdsfald efter Covid-19 i
Danmark, hvis Danmark havde den samme aldersstruktur som Vietnam, og i
hver aldersgruppe havde den samme Covid-19-dadelighed som i den
tilsvarende aldersgruppe i Vietnam.

I Afsnit 9 skal vi mgde statistisk-matematiske modeller som et
grundlzeggende matematisk vaerktgj i udviklingen af en forebyggende
behandling af Covid-19. Med deres hjaelp undersgger man i et klinisk forsgg
indflydelsen af forskellige faktorer pa en eller anden udgangsvariabel £ af
interesse. Her bgr man naevne ideen om kontrollere for indflydelse af en
anden faktor, som kunne forstyrre undersggelsen af virkningen af £. Det ser
ud som om hverken hovedparten af demografer eller hovedparten af kliniske
epidemiologer er klar over, at den matematiske procedure til standardisering
er den samme som for at kontrollere for en forstyrrende faktor [KPP, lektion
21]. En matematiker vil dog ikke blive overrasket!

7. Modellering af epidemikurven

Vi har naevnt dette klassiske koncept i Afsnit 1; se [KPP, Sect. 4.6]. Lad C
veere en epidemi, Vet geografisk omrdde , & et tidspunkt, for eksempel
tidspunktet for det fgrste tilfeelde af C i V/, og f(¢t) for t = & antallet af
observerede og rapporterede tilfaelde af Cder har manifesteret sig i I/ far
eller pa dette tidspunkt ¢. Derefter kaldes 7 epidemikurven af C i V. Det er
vigtigt at gare klart, om ubekraeftede tilfaelde er inkluderet eller ikke. Maling
af £(¢) som tiden ¢gar er de relevante demografiske tjenesters opgave
(Afsnit 5 og 6). Denne proces er derfor underlagt alle de mangler, der er
anfgrt der.
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At fa kendskab til £ for forskellige regioner V er selvfglgelig af stgrste
interesse for befolkningen i et land der er ramt af C. En sddan viden er lige
sa vigtig for sundhedsmyndigheder, der forsgger at kontrollere C. Dog er
meget mere viden gnskelig. Hvad kan vi lsere om mekanismen for C ved at
observere f(t) ? Dette var allerede genstand for de papirer, der er beskrevet
i [FIN]; se Afsnit 1. Er der specielt en made hvorpa man kan forudsige
aspekter af den fremtidige udvikling af £, ndr man har observeret veerdierne
f(t)i et stykke tid?

Svar pa disse spargsmal gives generelt ved at man modellerer f, det vil sige
ved at man ggr visse antagelser om kurvens form og ved at man estimerer
visse parametre for den. Der blev offentliggjort et meget stort antal artikler
om dette emne. Nogle af dem bruger ekstrapolationsmetoder kendt fra
matematisk gkonomi. En nylig undersggelse af grundlaeaggende ideer og
teknikker kan findes i [KRM], hvor en model er beskrevet i form af en
integro-differentialligning.

Vi vil begraense os til at diskutere én anvendelse, nemlig det sakaldte
grundleeggende reproduktionstal R . Det omtales konstant i populesere
publikationer. For at definere det lad os se pa et individ s, der er inficeret pd
tidspunktet £ > &. Lad u(s, £*) betegne antallet af alle individer inficeret af s
efter & i form af sekundaere, terticere osv. infektioner. Derefter er R
gennemsnittet af p(s, ) over alle s. Det afhaenger sdledes af #*. Det er
netop denne afhaengighed, som folk er interesseret i: en veerdi, der er
mindre end 1, betragtes som en praadiktor for udryddelsen af Cefter £*. I
tilfaeldet C = Covid-19 blev veerdier sd hgjt som 5,7 estimeret i begyndelsen,
dvs. for £+ teet pa tidspunktet for det fgrste udbrud af C. Artiklen [SIA]
praesenterer en interessant faktorisering af R for at sammenligne forskellige
tiltag til at kontrollere stgrrelsen af denne kendetal.

8. Kompartmentmodeller

Vi har tegnet deres historiske oprindelse i Afsnit 1. Vi skelner mellem to
metoder til matematisk modellering af udviklingen af en epidemi. Modeller af
den farste art (Afsnit 7) repraesenterer den tidsmaessige udvikling af antallet
af personer i en bestemt tilstand, for eksempel tilstand "at vaere inficeret". I
modsaetning hertil repraesenterer kompartmentmodeller aendringeri denne
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tilstand pa visse tidspunkter i form af overgangen af et individ fra et
kompartment til et andet.

SIR-modellen, som vi udpegede i Afsnit 1 som "intensivt studeret i
1920'erne", er szerlig enkel og har fungeret som forbillede for mange andre,
iseer for dem, der blev anvendt pa Covid-19. Det involverer tre
kompartmenter: S betegner de smittemodtagelige, endnu ikke inficerede
personer, I de inficerede, og R bestar af individer fjernet ved bedring med
immunitet eller dad. Overgange mellem kompartmenter er beskrevet af
differentialligninger for antallet X(¢) , {¢) og R(t) af individer i hvert
kompartment som en funktion af tiden £. De involverer visse parametre,
sasom overgangssandsynligheder fra et kompartment til et andet. Under
visse antagelser kan det resulterende system af differentialligninger for S, 7
og R lgses eksplicit eller numerisk.

En fgrste vigtig anvendelse heraf er til estimering af det grundlaeggende
reproduktionstal Ry som defineret i Afsnit 7. Det kan udtrykkes ved de
grundlzeggende parametre.

For det andet viser det sig, at graensevaerdien S» for S (f), t — o er strengt
positiv, hvilket betyder, at en bestemt del af befolkningen aldrig vil blive
inficeret. Dette fgrte til begrebet flokimmunitet, som dog gav anledning til
megen forvirring blandt mennesker, der bildte sig ind at have noget at sige

om Ssagen.

(A) 25
— GB (total=510,000)

—— US (total=2,200,000)

20

Deaths per day
per 100,000 population

Fig. 2 Forventede dgdsfald fordrsaget af epidemien for ggr-ikke-noget-strategien,
gengivet fra [FER] med tilladelse fra School of Public Health, Imperial College London
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Efter udbruddet af Covid-19 blev mange flere indviklede
kompartmentmodeller defineret og analyseret. Deres parametre
repraesenterede blandt andet den underliggende kontrolstrategi, der skal
bruges. Der var for eksempel strategien "ggr intet" og ogsa "afbgdnings"-
strategien, der bestod af de mindre strenge komponenter i "overvagnings-
inddeemnings-strategien" defineret i Afsnit 3. I det meget diskuterede papir
[FER] beskrev Neil Ferguson og samarbejdspartnere formen pa funktionen 7,
det vil sige antallet af inficerede individer, for strategien "ggr intet". Fra
veerdien 0 stiger den, ndr et maksimum, falder og til sidst ndr 0 pa et
bestemt tidspunkt fy«eig . Dette havde tilsyneladende motiveret landene UK,
USA, Sverige og Brasilien til at fglge denne strategi for lsenge, idet man
ignorerede, at Ferguson forudsagde (se Figur 2) omkring 500.000 dgdsfald
fordrsaget af epidemien i Storbritannien og 2,2 millioner i USA far udryddelse
ved tiden ey

Nu for tiden spiller kompartmentmodeller naeppe nogen praktisk rolle,
hovedsageligt fordi de indeholder for mange ukendte parametre. Nogle
parametre sdsom smitsomhed estimeres ved hjeelp af en model for
epidemikurven, som synes at veere en ikke saerlig vellykket omvej.

9. Forebyggende og helbredende behandlinger

Det vil naeppe overraske, at flere farmakologiske virksomheder har startet et
kaplgb for at udvikle helbredende og forebyggende behandlinger af
forskellige lidelser, som SARS-COV-2 kan péfgre en person. Indtil nu blev der
ikke fundet nogen helbredende behandling. Der er kun de velkendte metoder
til behandling af ikke-specifikke aspekter af et sygdomstilfaelde, sdsom at
reducere smerter, lette vejrtraekning eller forkorte tiden til bedring med et
antiviralt lzegemiddel. Vi skal derfor begraense os til forebyggende
behandlinger, dvs. til vaccinationer.

Malet med en vaccination med et stof der aktiverer kroppens immunforsvar
mod et med Covid-19 forbundet helbredsproblem skal defineres pd samme
mdade som ve enhver anden smitsom sygdom. Fgrst skal malpopulationen
bestemmes: hvem agter vi at beskytte? Dernaest, hvad er de
helbredsproblemer, vi gnsker at forhindre? Hvor laenge skal den
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forebyggende effekt vare? Dette er et seerligt vigtigt aspekt af vacciner, men
undertrykkes normalt, ndr der annonceres en ny. For eksempel er
maeslingevaccinationen livslangt aktiv i de fleste individer. For Covid-19 kan
det firma, der forsgger at udvikle vaccinen, veere tilfreds med et par maneder
i hdb om, at SARS-CoV-2 vil veere forsvundet efter dette. Endelig skal
effektiviteten findes, som repraesenterer stgrrelsen af den del af
malpopulationen, der faktisk bliver beskyttet. Det kan ogsa defineres
epidemiologisk ved at betragte som "udsatte" alle individer, der ikke har
modtaget vaccinationen. Derefter er effektiviteten den "aetiologiske brgkdel
blandt de udsatte personer", se ogsa [KPP, Sects. 15.1, 16.1, 17.1].

I dag er der enighed om, at processen med at udvikle en vaccine mod en
smitsom sygdom skal kgre langs en veldefineret feelles linje [KPP, Lesson 18,
og HAL]. Dette burde ogsé gaelde for Covid-19, og vi vil derfor minde om det
her.

Farst veelges et eller flere stoffer, der af visse grunde, normalt virologiske,
ligner mulige kandidater til en vaccine. Hver af dem skal underkastes et
"klinisk forsgg" for at undersgge dets vigtigste egenskaber. Et sddant klinisk
forsgg bestar af tre "faser" I, II og III. Fase I behandler forskellige
hovedsageligt farmakologiske aspekter, sdsom bivirkninger ved forskellige
mulige doser.

Statistisk-matematiske modeller er de vaesentlige vaerktgjer i fase II og III.
Fase II sigter mod at give en farste idé om effektiviteten af den valgte
vaccine. Sdledes bygges en relativt lille malpopulation kunstigt. Her opstér to
grundlzeggende problemer. Den fgrste er definitionen af udgangsvariablen af
interesse. Ofte undersgges kun "immunogeniciteten”, hvilket betyder
dannelse af antistoffer, men ikke beskyttelse mod sygdommen. Det er et
saerligt komplekst og mangfoldigt problem i tilfeelde af Covid-19. For det
andet skal malpopulationen medtage et tilstrackkeligt antal mennesker blandt
de vaccinerede personer, der ville tiltraekke sygdommen, hvis de ikke
vaccineres. Da Covid-19-sygelighed i hele landets befolkning er lille, skal en
sadan gruppe konstrueres vha. "provokation", det vil sige ved at inficere dens
medlemmer kunstigt. De er normalt frivillige, og deres risiko for at dg er lille,
undtagen i de aldersgrupper, hvor dgdeligheden ved sygdommen er hgj, det
vil sige i tilfaelde af Covid-19 for gamle mennesker. Konfronteret med dette
etiske problem brugte USA for forskellige tidligere infektionssygdomme
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fanger, hvis faengsling blev forkortet som en belgnning. Under udvikling af en
bestemt vaccine sendte Vietnam engang sine prgver til fase II-forsgget il
USA for at blive testet pd denne made, fordi vietnamesiske etiske regler
forbad alle former for provokation.

Der foretages normalt flere fase II-forsgg med henblik pa valget af den
potentielle vaccine, der til sidst skal undersgges i et fase I1I-forsgg. Dette er
en feltforsgg i den forstand, at der udtages en stikprgve af individer fra hele
den interessante befolkning, for eksempel blandt alle indbyggere i et land
inden for en bestemt aldersgruppe. Resultatvariablen er ikke immunogenicitet
men beskyttelse mod sygdommen forstdet i termer af den gnskede
effektivitet. Stgrrelsen af stikprgven bestemmes pa forhdnd af ngjagtigheden
af det tilsigtede skgn over effektiviteten. Som nasvnt ovenfor er beslutningen
om forsggets varighed et afggrende element. Hvis hgj effektivitet i de fgrste
to uger efter vaccination betragtes som tilstraekkelig, kan forsgget stoppes
efter to uger; denne filosofi ligger til grund for vaccinationerne mod den
saesonbestemte influenza. Hvis vi er interesseret i dens effektivitet i de farste
ti 3r efter vaccinationen, skal den vare i ti dr. Dette har, ud over andre
problemer, fordrsaget den lange forsinkelse i udviklingen af en Ebola-vaccine
(slutningen af Afsnit 2). Vi hdber, at det ikke vil blive skubbet under
gulvteeppet af dem, der forsgger at saelge en Covid-19-vaccine meget snart.

10. Udsyn

Pandemien har fungeret som et forstgrrelsesglas. Nogle steder viste det et
dybest set velfungerende samfund. Andre steder afslgrede det skandaler og
utdlelige sociale uligheder. Iszer afspejlede den tilstanden i et lands
folkesundhedssystem.

Denne artikel har til formal at beskrive matematikkens rolle i pandemien.
Som annonceret i Afsnit 1 og far Afsnit 4 falder dette afsluttende “udsyn” i to
dele. Lad os farst vende os til spgrgsmalet, hvad kan man laere af epidemien?
I Afsnit 1 gav vi en oversigt over de vigtigste af de grene af matematikken,
som spiller en rolle. Afsnittene 4-9 skitserede derefter de hyppigste
anvendelser; deres titler og deres raekkefalge svarer vagt til de pdgaeldende
matematiske omrader. Der var sdledes matematisk mgnsteranalyse i
laboratoriearbejde og statistisk-matematiske modeller til vurdering af
testenes kvalitet; demografiske metoder til indsamling af data; forskellige
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mdader at modellere udviklingen af pandemien matematisk pd; og klinisk
epidemiologi i forsgg pa at udvikle en vaccine.

P3 denne méde sigter artiklen pa at klarlaegge den potentielle rolle,
matematik spiller i at traeffe beslutninger. Pa den ene side viste det sig, at
rollen som epidemikurven eller kompartmentmodeller spiller i praksis er
meget mere begraenset end reklameret for i mange publikationer.
Beslutninger, der er baseret pa dem, kan endda have katastrofale fglger, for
eksempel de, der er baseret pa det matematiske begreb om flokimmunitet.
Saledes er blind tillid til argumenter, hvori matematiske overvejelser er en
indgrediens, uberettiget.

P& den anden side er det lige sd skadeligt at benaegte eksistensen af et
gyldigt matematisk-videnskabeligt fundament for en kontrolstrategi. Det blev
gjort i Danmark vedrgrende "opsporing og isolerings"-strategi ved en rapport
fra en "ekspertgruppe" af sundhedsakademikere og embedsmaend, der
afspejler interesserne af medicinske, industrielle og statslige kredse.?

Denne kommentar fgrer os til den anden del af vores "udsyn", nemlig: Hvad
skal vi ggre i fremtiden? Forfatterne af den naerveerende artikel startede den i
begyndelsen af maj med "Da Covid-19-pandemien ikke er ovre ...". Mens vi
endelig afslutter vores arbejde i midten af juli, er den stadig ikke ovre [og nu,
mens denne overseettelse udarbejdes endnu en maned senere, endnu
mindre]! Den er endda meget aktiv, men har stort set taget en anden form.
Derfor synes det naturligt at analysere dens nuvaerende egenskaber i lyset af
de kendsgerninger, vi har beskrevet i Afsnittene 4-9 ovenfor, og spgrge os
selv: hvilken laere kan vi drage om de kontrolstrategier, der bgr anvendes nu?

3 Efter afslutning af vores arbejde med denne artikel har vi modtaget to kommentarer. SSls ekspertgruppens formand,
R. Skov, beklagede at “formulering omkring smitteopsporing har veeret uheldig og klart kan misforstas” og tilfgjede
felgende forklaring: "Saetningen ’Effekt af teststrategi og kontaktopsporing er ikke inkluderet i nogle af modeller da
effekten af denne indsats er usikker.” blev inkluderet for at vise at vi ikke havde inkluderet effekten af denne meget
vigtige kontrolstrategi pga. at vi pa det pagaeldende tidspunkt ikke havde data, der kunne kvantificere effekten af den
danske kontaktopsporing. Det er meget beklageligt at dette kan lzeses som at vi er i tvivl om at det virker.”

Ekspertgruppens medlem K. Graesbgll (DTU) skrev: ”Jeg tror at der er sket en misforstaelse, som grunder i
forskellen pa matematik og statistik. Den omtalte saetning er ikke ment som at vi ikke kan beskrive effekten af
kontaktopsporing matematisk, men det er ment som at vi pa davaerende tidspunkt ikke havde nogen forudsatning for
at bestemme parametrene. Kontaktopsporing kan i princippet stoppe en epidemi fuldsteendigt, hvis kontaktopsporing
kan finde alle tilfeelde. Mens en darlig fungerende opsporing og en sygdom som ofte ikke giver symptomer kan give en
effektivitet pa neer nul procent. At vi ikke i maj maned kunne vide i hvilken ende af spektret den danske
kontaktopsporing ville ende kombineret med et enormt tidspres, medfgrte at kontaktopsporing ikke blev
implementeret i de davaerende modeller. Fremadrettet arbejder vi med flere typer modeller til at implementere
kontaktopsporing, samtidigt med at vi forsgger at kvantificere effekten.”
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Covid-19 bglger ikke lzengere fra en enkelt kilde. Sygdommen viser sig igen
og igen i sma eller store regioner i mange dele af verden, som kan vaere af
forskellige former og udstraekninger: et enkelt plejehjem i Frankrig, to
distrikter i Tyskland, en stor by som Beijing, en hel provins i Spanien, eller et
helt land som New Zealand. Vi vil kalde dem "reder" for at fremhaeve det
dynamiske, potentielt eksplosive aspekt som ofte kan fgres tilbage til blot én
smittet og skelne dem fra "klynger", der betegner visse mere statiske diskrete
ansamlinger. En ngjagtig opfglgning af udviklingen af tilfaelde i disse reder
mg@des med mangfoldige vanskeligheder, der er forklaret i Afsnittene 5 og 6
og vil ikke blive gentaget her.

Et fgrste naturligt spgrgsmal, der skal stilles, er: hvorfor varer "aktive" reder
ved, eller viser sig igen? Afsnit 3 praesenterede tre komponenter i vellykkede
kontrolstrategier: kontaktsporing; nedlukning; masker. Mens kontaktsporing
fortsaetter modvilligt, blev nedlukning og maskebazering bredt opgivet, ofte
som et resultat af, at regeringer med deres politikker sggte popularitet.

Naeste, hvad bgr der ggres? I Afsnittene 7, 8 og 9 har vi forklaret, navnlig
ved hjeelp af matematiske argumenter, i hvilket omfang de strategier for
kontrol der behandles der lider under alvorlige ulemper. Dette efterlader os
med kombinationen af to tiltag: inde i en rede en streng nedlukning, sdsom
social afstand og forhindring af stgrre forsamlinger af mennesker; ved dens
graenser: lukke dem eller kun tillade passager, ndr de kombineres med
karantzene. F.eks. har New Zealand, der betragtes som en enkel rede, truffet
sadan strenge foranstaltninger. Som et resultat er der nu ingen nye tilfaelde,
undtagen to tilfaelde omkring den 14. juli i "administrerede
isoleringsfaciliteter". Andre reder vil agere pa lignende made, hdber vi.
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