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Omstilling og gradvis gget aktivitet pa sygehusene i Region
Syddanmark under COVID-19

1. Indledning

Dette rammenotat indeholder principper og en overordnet plan for omstilling og gradvis @gning af
aktiviteten pa sygehusene i Region Syddanmark under COVID-19.

Notatet baserer sig pa Sundhedsstyrelsens notat af 13. april 2020 (se Bilag 1), som er
Sundhedsstyrelsens planlaegningshorisont for nuveerende frem til medio maj: "Handtering af COVID-
19: Omstilling og graadvis gget aktivitet i Sundhedsveesenet”.

1.1 Baggrund

Sundhedsstyrelsens vejledning om reduktion af hospitalsaktivitet i forbindelse med COVID-19 betad,
at Region Syddanmark i midten af marts udsatte en raekke planlagt operationer, visse ambulante
besag og kontroller pa regionens sygehusene. Dette skete som led i et nationalt forseg pa at mindske
spredningen af COVID-19, men ogsa for at gere sygehusene klar til at modtage COVID-19 patienter.

Pa davaerende tidspunkt forventedes et voldsomt pres pa det danske sundhedsvaesen til udredning og
behandling af COVID-patienter. Det medfgrte et behov for at inddrage sengepladser og
intensivpladser samt at oplaere personale til varetagelse af nye funktioner i forbindelse med
handteringen af COVID-patienter.

Aftaler, der efter en individuel lsegefaglig vurdering ikke har kunnet udseettes af hensyn til patientens
helbred, er opretholdt i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledninger om prioritering af
kritiske funktioner i sundhedsveesenet1.

Saledes er akutte behandlinger og behandling af alvorlige sygdomme som eksempelvis kraeft
ligeledes blevet opretholdt pa regionens sygehuse. Henover de seneste uger er der dog bl.a.
konstateret et markant fald i antallet af patienter, der henvises fra almen praksis til
kraeftpakkeudredning og anden udredning for alvorlig sygdom.

Endelig har sygehusene i videst muligt omfang fundet andre alternativer, herunder gennemfgrelse af
konsultationer over video eller telefon, hvor det har vaeret muligt og forsvarligt.

Men for en meget stor del af sygehusenes normale aktiviteter skete der en opbremsning, hvor aktivitet
blev udsat for at vaere forberedt pa at kunne handtere et stort antal COVID-patienter i en kort periode.
Af bilag ses oversigter over aktivitetsudviklingen (se Bilag 2).

2. Gradvis oget sygehusaktivitet — kritiske funktioner har forste prioritet
Prognoserne for epidemiens udvikling har nu aendret sig, sa der i stedet for en kort periode med
meget hgj aktivitet nu ma forventes en laengere periode (maneder) med gget kapacitet til patienter
med COVID-19.

Pa den baggrund har Regeringen og Sundhedsstyrelsen lagt op til en omstilling og gradvis @get
aktivitet i sundhedsvaesenet.

| et scenarie med et langstrakt forlgb vil sygehusene bade skulle planleegge med en mulig fast eget
kapacitet til udredning, testning og behandling af patienter med COVID-19 og sidelgbende i gget

1 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/haandtering-af-covid-19-beskrivelse-af-kritiske-funktioner-i-
sundhedsvaesenet-under-covid-19 samt https://www.sst.dk/-
/media/Udgivelser/2020/Corona/Hospitalskapacitet/Notat-om-reduktion-af-hospitalsaktivitet-ifm-med-
COVID-19.ashx?la=da&hash=C2EF7016267E5DF9250BD0568276A6792775A73E
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omfang genoptage udredning og behandling af ikke kritiske patienter. Saledes er der behov for en
gradvis tilbagevenden til normal aktivitet i sundhedsveesenet.

Sundhedsstyrelsen forventer, at aktivitetsggningen i sundhedsveesnet pabegyndes efter pasken 2020.

Farste prioritet vil veere fortsat varetagelse af kritiske funktioner. Sundhedsstyrelsen beskriver kritiske
funktioner, som funktioner, der er ” [...] kritiske i forhold til at styrke, opretholde eller hindre forveerring
af den enkelte borgers sundhed, funktionsniveau, livskvalitet eller arbejdsevne. [...] Kritiske funktioner
er sdledes al aktivitet omkring bade undersogelse, behandling, genoptreening, pleje, forebyggelse mv.
forbundet med de konkrete tilstande.”

| forbindelse med udseettelserne i ugerne op til epidemien definerede Sundhedsstyrelsen en kritisk
funktion som “En kritisk funktion defineres ved i betydelig grad at styrke, opretholde eller hindre
forveerring af et konkret individs sundhed, funktionsniveau, livskvalitet eller arbejdsevne”.

Der er saledes sket en udvidelse af de funktioner, som betragtes som kritiske, og som
sundhedsveaesenet derfor er forpligtede til at varetage samtidig med varetagelsen af patienter med
COVID-19.

3. Omstilling til langvarig handteringen af COVID-19 patienter

Sundhedsstyrelsen vurderer fortsat, at behovet for intensivpladser med respirator og medicinske
COVID-senge er hgjere end det, der kan rummes inden for den vanlige kapacitet. dgning af
sygehusaktiviteten skal saledes ske pa en made, sa det i en periode fortsat er muligt at skeerme det
personale og de faciliteter, som er kritiske i forhold til handtering af COVID-19.

@gningen af kapaciteten til COVID-patienter handler fgrst og fremmest om at sikre den fysiske
kapacitet. Den personalemaessige bemanding vil med kort varsel kunne tilkaldes fra andre opgaver,
safremt der bliver behov.

Udviklingen i antallet af COVID-patienter (medicinsk og intensiv) vil fortsat blive fulgt pa daglig basis.

| perioder, hvor der ikke er behov for at tilkalde personale til COVID-patienter, vil personalet kunne
varetage aktivitet, som tidligere har veeret udsat. Der vil dog veere et behov for etablere en rotation for
personalet pa de mest udsatte poster — dvs. COVID- afsnittene og intensiv. Denne rotation skal vaere
ngje planlagt, sa de rette specialistkompetencer overlapper hinanden.

3.1 Intensiv kapacitet til COVID-19 patienter
Behovet for intensivpladser vil veere varierende over perioden, og Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
regionerne planlaegger i forhold til behovet, nar epidemikurven topper.

Det vurderes, at der pa landsplan skal etableres en fast kapacitet pa ca. 300 ekstra faste intensive
pladser med respirator, som er dedikeret til patienter med COVID-19.

For Region Syddanmark topper prognosen i uge 20 med maksimal belastning pa 63 intensiv pladser.
De seneste dage har regionens sygehuse samlet set anvendt et faldende antal intensiv pladser til
COVID-19 patienter (fra 22 til 16 den 11/4), men har samtidigt i en vis grad haft personale klar til at
kunne varetage et hgjere antal patienter.

Den fremtidige mulige fast ggede kapacitet skal ifslge Sundhedsstyrelsen primaert etableres ved
oprettelse af nye intensivpladser med respiratorer, omlaegning af operationsaktivitet samt ved
anvendelse af en del af de nuveerende intensivpladser med respiratorkapacitet.
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Fast intensivkapacitet - i et scenarie med samtidig @get sygehusaktivitet inden for andre omrader -
defineres som fysisk kapacitet, der inden for kort tid (eksempelvis 5 dage) kan konverteres til
intensivpladser til COVID-patienter. | dette scenarie kan der blive behov for, at sygehusenes
intensivafdelinger hjaelper hinanden, hvis kapaciteten bliver presset pa én intensivafdeling, mens der
kan veere ledig kapacitet pa andre intensivafdelinger. Dette har sygehusene gode erfaringer med og
procedurer for, som kan bringes i anvendelse.

Regionen har en normal intensivkapacitet pa 101 pladser, hvilket er forholdsvist hgjt eksempelvis
sammenlignet med Region Midtjyllands 89 intensivpladser. Sundhedsstyrelsen vurderer, at Region
Syddanmark skal kunne etablere yderligere 43 pladser, saledes at regionen i alt vil kunne rade over
145 intensivpladser.

For at skabe kapacitetsmaessige rammer for en starre elektiv kirurgisk aktivitet foreslas det, at der i
Region Syddanmark etableres ekstra faste intensivpladser i en skaleringsmodel, der skaber mulighed
for hurtig bemanding op til behovet for intensivpladser i et 60% prognosescenarium. Det bgr indebaere
en kapacitet pa 63 pladser til COVID-patienter, jf. SST-prognose pr. 6. april 2020. Det foreslas
samtidig, at de ekstra pladser fordeles ligeligt (proportionalt) mellem regionens sygehuse.

Alternativet hertil ville vaere en samling af ekstra intensivpladser pa feerre sygehusenheder (centrale
bufferafsnit). Dette alternativ ville dog medfere flere patienttransporter af intensivpatienter, idet
patienterne ikke ngdvendigvis ville befinde sig i naerheden af den ekstra kapacitet, nar behovet matte
opsta.

Ligeledes ville bemanding af en samlet ekstra intensivkapacitet enten skabe et meget ulige
bemandingspres eller ngdvendigggre midlertidig flytning af personale fra regionens gvrige sygehuse
for at sikre en tilstraekkelig bemanding. En sadan situation ville vanskeliggere planlaegning af
bemanding bade pa de centrale bufferafsnit og pa alle sygehuse, der eventuelt skulle bidrage med
midlertidig forsteerkning af intensivsygeplejersker.

Denne model kunne desuden indebzere en raekke kvalitetsmaessige risici, hvis personalet ikke er
bekendt med lokale forhold pa sygehuset eller vant til at arbejde sammen.

Den nuveerende normerede intensivkapacitet rummer bade specialiserede og multidisciplinaere
intensivpladser. De specialiserede pladser knytter sig til neurointensiv (NIA 10 pladser), hjerte-, lunge-
, kar-intensiv (VITA 14 pladser) og bgrneintensiv (BRITA 4 pladser), og er beliggende pa OUH
Odense. Hertil kommer 2 neurorehabiliteringspladser pa OUH Svendborg.

De i alt 30 specialiserede pladser forventes fortsat i fuld anvendelse som specialiserede pladser, og
indgar derfor ikke i en skaleringsmodel.

Forslag til skaleringsmodel for intensivkapacitet op til 63 multidisciplinaere pladser til COVID-patienter
tager saledes udgangspunkt i en proportional opskalering af de normerede multidisciplinaere
intensivpladser pa alle sygehuse i Region Syddanmark. Forslag til skaleringsmodel fremgar af tabel 1,
der viser den nuvaerende normerede intensivkapacitet fordelt pa specialiserede og multidisciplinaere
pladser, samt en skalering pa 10% - 60% af de multidisciplinzere pladser.

Det er forventningen, at der fortsat vil skulle anvendes 82 intensivpladser til andre patienter end
COVID-patienter. Heri indgar de 30 specialiserede pladser. Ved en skaleringsmodel pa 60% ekstra
multidisciplinaere pladser, vil den samlede intensivkapacitet udgere 145 pladser, hvoraf de 82
anvendes til ikke-COVID-patienter, mens 63 pladser vil kunne anvendes til COVID-patienter.
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Tabel: Skaleringsmodel for intensivkapacitet

6. spring
+60%

OUH, Odense 49 28 21 23 25 27 29 32 33
OUH, Svendborg 8 2 6 7 7 8 8 9 10
SVS, Esbjerg 12 0 12 13 14 16 17 18 19
SLB, Kolding 13 0 13 15 17 19 21 23 25
SLB, Vejle 7 0 7 7 7 7 7 7 7

SHS, Aabenraa 6 0 6 8 10 11 12 13 13
SHS, Senderborg 6 0 6 6 6 6 6 7 8

| alt 101 30 71 79 86 94 100 109 115
Specialpladser 30 30 30 30 30 30
Pladser i alt 109 116 124 130 139 145
COVID-pladser 27 34 42 48 57 63
@vrige pladser 82 82 82 82 82 82
Pladser i alt 109 116 124 130 139 145

*Md pladser = multidisciplineere pladser

3.2 Mediciske sengepladser til COVID-19 patienter

Tilsvarende har en langvarig epidemi betydning for de medicinske sengepladser. Her skal der
ligeledes etableres kapacitet i udvidet omfang og i fysiske rammer, der ikke optager plads fra den
ngdvendige behandling af patienter med andre sygdomme og tilstande.

Alle regionens sygehuse vil saledes skulle opretholde og evt. fysisk udvide de medicinske COVID-
afsnit, som allerede er etableret. Det anbefales, at der fortsat arbejdes med at fastholde seerlige
senge/afsnit til at handtere COVID-19. Det skal ske for at fastholde de saerlige kompetencer, og for at
minimere smitte pa sygehusene.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der skal etableres en fast sengekapacitet pa4 mellem 600-800 ekstra
sengepladser dedikeret til COVID-19 patienter, svarende til ca. 125-170 ekstra sengepladser i Region
Syddanmark.

Det foreslas at fordele sengekapacitet tii COVID-patienter i Region Syddanmark pa baggrund af
befolkningsunderlag for sygehusene. Nedenstaende tabel rummer forslag til fordeling af
sengepladser, idet der er taget udgangspunkt i at regionen skal kunne stille med en kapacitet pa op til
170 senge. Sygehusene skal saledes veere i stand til med kort varsel at rumme COVID-patienter i
medicinske senge svarende til tabellen.

Planer for udbygning af sengekapacitet til COVID har tidligere anvendt begreberne bglger og faser.
For at undga kobling til tidligere bglgedimensionering andres terminologien nu til spring.

Nedenstaende forslag til trappemodel for COVID-sengekapacitet er koblet til ovenstaende
trappemodel for intensivkapaciteten, idet hvert spring i sengekapaciteten svarer til en 10% opskalering
af multidisciplingere intensivpladser.

Af Sundhedsstyrelsens vurdering af behov for op til 301 intensivpladser og op til 800 COVID-senge
kan udledes en faktor 1:2,7, hvilket ogsa svarer til den faktiske belaegning i Region Syddanmark. Da
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10% opskalering af multidisciplinaere intensivpladser svarer til ca. 7 pladser, svarer et spring til ekstra
ca. 19 COVID-senge.

Tabel: Skaleringsmodel for medicinske senge til COVID-patienter

OUH 27 34 42 48 57 63
SVS 14 17 22 25 29 32
SLB 18 23 28 32 38 43
SHS 14 17 22 25 29 32
| alt 73 92 113 130 154 170

Note: Pa baggrund af befolkningsunderlag udggr OUH Odense og Svendborg 37%, SLB 25%, SVS
19%, SHS 19%.

Fast kapacitet - i et scenarie med samtidig @get sygehusaktivitet inden for andre omrader - defineres
som fysisk kapacitet, der inden for kort tid (eksempelvis 5 dage) kan konverteres til sengepladser til
COVID-patienter. Ogsa her, vil sygehusenes sengeafdelinger skulle hjaelpe hinanden bade internt pa

sygehusene og evt. pa tveers af sygehuse, idet det formodes, at belastningen ikke ngdvendigvis vil
veere ens fordelt pa samme tid i regionen.

4. Principper og plan for gradvis @gning af aktivitet
En gradvis og kontrolleret @agning af aktiviteten over mange maneder foreslas at ske efter fglgende
principper:

o Sikring af kapacitet (fysik, udstyr og personale) til COVID-19 og andre kritiske funktioner

e Jgning af gvrig aktivitet ud fra en konkret lzegelig prioritering og individuel vurdering

e Fokus pa fortsat at minimere smitterisiko

e Fokus pa fortsat udbredelsen af telefon og videokonsultationer og andre innovative tiltag

Behovet for udvidelse af sengekapaciteten og personalebemandingen til COVID-19 far betydning for
hvor hurtigt den gvrige sygehusaktivitet kan gges.

Nedenfor skitseres en kontrolleret ggning af aktiviteten i Region Syddanmark.

Det forudsaettes, at funktioner som Sundhedsstyrelsen generelt anbefaler at udsaette ud fra hensyn
om at reducere smitterisiko ikke igangsaettes.
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Sygehuse

Varetagelsen af COVID-patienter — somatisk.

Varetagelse af kritiske funktion efter den udvidede definition — somatik og psykiatri.
Visitation af @get antal henvisninger fra praksis — somatik og psykiatri.

Sygehuse

@get ambulant aktivitet pa omrader, hvor personalet ikke er udlant til COVID-19.

Jget udredningsaktivitet, herunder udredning af patienter uagtet at evt. behandling ikke kan tilbydes inden
for behandlingsgarantiens 30 dage.

Af hensyn til smitterisiko fortsaetter den hidtidige praksis vedr. hiemmefadsler, hvilket betyder, at disse som
hovedregel ikke tilbydes. Dog udvises der konduite (herunder pa Arg) og visitationskriterierne vil lgsbende
bliv vurderet ud fra aktuelle smitterisiko og individuelle forhold.

Forsat brug af telefon- og videokonsultationer.

Sygehuse
Planlagt kirurgisk aktivitet, som ikke kreever intensivsenge og anzestesi gges:
- ud fra en prioritering af patienter med stgrst behov
- idet omfang at intensiv og anaestesi personale ikke indgar i behandlingen af COVID-19
- patienter indkaldes med forbehold for aflysning, hvis kapaciteten skal anvendes til COVID-19
- fokus pa at mindske postoperativt behandlingsbehov, herunder genindleeggelse ved
komplikationer

Praksisomradet
Flere patienter i almen praksis, speciallaegepraksis samt gvrige praksisfunktioner.

Privatsygehuse
Genabning af aktivitet
- undtaget behandlinger med risiko for komplikationer, som privatsygehusene ikke selv kan
handtere og derved belaster de offentlige sygehuses intensivkapacitet.

Regionen vurderer ikke aktuelt at have behov for at treekke pa privathospitalernes personale eller apparatur
til behandling af COVID-19. Saledes kan privathospitaler genoptage deres aktivitet.

4.1. Psykiatri

Psykiatrisygehuset har ikke i samme grad som regionens somatiske sygehuse skullet forberede
modtagelsen af COVID-patienter.

Der er dog i alle afdelinger forberedt og gennemfgrt opkvalificering af ambulante medarbejdere til
varetagelse af opgaver i sengepsykiatrien, safremt et stort antal patienter med COVID-19 ville blive
indlagt, eller der ville blive hajt sygefraveer forarsaget af COVID-19.

Endvidere har psykiatrisygehuset - som de gvrige sygehuse - skullet arbejde med og veeret
begraenset af tiltag i samfundet til mindskning af spredningen af COVID-19.

Der skal ved agning af aktiviteten pa regionens sygehuse og abning af samfundet generelt ogsa vaere
fokus pa at opretholde og genindfgre alle psykiatriens indsatser i normalt omfang og med samtidig
fortsat anvendelse at innovative lgsninger.

Der har og forventes fremover kun i meget begraenset udstraekning at vaere behov for at friggre
personaleressourcer inden for psykiatrien til COVID-19, hvorfor denne aktivitet ikke vil belaste
sengekapaciteten i psykiatrien.
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5. Patientrettigheder

Der er i Region Syddanmark truffet formandsbeslutningen om, at der med virkning fra 18. marts ses
bort fra bestemmelserne om patientrettigheder i Sundhedslovens §82a og b, §87 (stk. 1-3) samt §90 i
henhold til kapitel 2 i bekendtgarelse nr. 219 af 18. marts 2020 (nu BEK nr. 364 af 4. april 2020).

Ifalge bekendtgerelsen kan regionsradet pa baggrund af en vurdering af regionens samlede
behandlings- og personalekapacitet prioritere denne kapacitet til udredning og behandling af patienter
med akutte og livstruende sygdomme, herunder patienter med COVID-19. Patientrettighederne kan
suspenderes, hvor der er behov, hvis behandlings- og personalemeaessige kapacitet skal anvendes til
COVID-19.

Reelt betyder det, at patienter, som er henvist efter den 18. marts ikke har ret til hurtig udredning eller
udvidet frit sygehusvalg, hvis regionen ikke kan tilbyde en udredning eller behandling inden for 30
dage.

Suspenderingen af patientrettighederne gaelder ikke for patienter, der er omfattet af reglerne om
maksimale ventetider for udredning og behandling af kreeft og visse typer af iskeemisk hjertesygdom.

Med genoptag af den ambulante aktivitet, forventes det, at udredningsaktiviteten for de fleste specialer
igen vil starte op. Det vil dog fortsat veere en udfordring at leve op til udrednings- og
behandlingsretten, fordi der fortsat skal afsaettes en del ressourcer til COVID-19 beredskabet.
Samtidig er der opbygget en lang venteliste, som skal afvikles.

Saledes vil arbejdet i en periode i hgj grad vil have karakter af prioritering af de mest syge samt
pukkelafvikling.

Kapacitet til udredning skal dog prioriteres for at forhindre progrediering af sygdom. Der vil derfor veere
behov for i en periode at sikre udredning og behandling af de patienter, hvor en udseettelse kan have
konsekvenser for patientens helbred, frem for at sikre, at alle patienter udredes inden for 30 dage.

Muligheden for at udskyde planlagte og fremtidige undersagelser, behandlinger, indkaldelser m.v.,
herunder muligheden for at se bort fra tidsfrister i forbindelse med udrednings- og
behandlingsgarantierne udlgber den 1. januar 2021. Behovet for forsat suspendering af
patientrettighederne (somatik og psykiatri) vil Isbende blive evalueret, men forventes ngdvendigt at
forsaette i hele perioden

5.1 Anvendelse af privathospitaler og speciallaegepraksis

Privathospitaler og speciallazegepraksis vil kunne bidrage med udrednings- og behandlingsaktivitet som
assistance til regionens sygehuse. Region Syddanmark vil vurdere behovet for samarbejde om evt.
kapacitetsudfordringer og indga dialog med privathospitalerne og speciallaegepraksis.

Centralaftalerne mellem Danske Regioner og privathospitalerne er fortsat geeldende, og disse kan
bringes i anvendelse, hvor der vurderes at veaere et saerligt behov.

Ligeledes kan aftalen med FAPS om udlaegning af sygehusopgaver bringes i spil. Denne giver
sygehusene mulighed for at henvise patienter direkte til speciallaegepraksis. Denne aftale udlgber i
juni 2020.

Muligheden for indgéelse af saerskilte aftaler med privatsygehuse og praktiserende specialleeger med
henblik pa evt. pukkelafvikling inden for specifikke omrader vil Isbende blive vurderet - ogsa i
forbindelse med en vurderingen af regionens samlede kapacitet.
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5.2 Regionale garantifunktioner

Regionale garantifunktioner, som normalt skal sikre kapaciteten til udredning og behandling inden for
rammerne af lovgivningen, vil under suspenderingen af patientrettighederne ikke kunne virke efter
hensigten. Saledes vil garantifunktionerne i en periode ligeledes suspenderes.

Det betyder, at garantiklinikkerne i samme periode ikke vil blive holdt gkonomisk ansvarlig for
aktiviteten pa privatsygehuse.

Inden sommer vil der skulle tages stilling til, hvordan og hvornar garantiklinikkerne kan bringes i
anvendelse igen.

6. Begraensning af smitterisiko pa sygehusene

For at understgtte en hensigtsmaessig anvendelse af sundhedsveesnets ressourcer, ber det sikres, at
Izsninger, som er indfart i forbindelse med handteringen af COVID-19, fastholdes.

Herunder tiltag, der begreenser smitterisiko pa sygehusene.

Det ber séledes fortsat undgéas, at patienter og parerende bringer smitte ind pa sygehusene:
o Patienter skal kontakte sygehusene forud for fremmgde, hvis de har symptomer, der kunne
veere tegn pa smitte med COVID-19, herunder evt. udvidet brug af testning af patienter.
e Forsat begraensning for besag pa sygehusene, herunder pargrende ved ambulante besgg
¢ Information til patienter om handhygiejne

Derudover bgr sygehusene overveje Igsninger, der forhindrer, at mange patienter er samlet pa
sygehusene, f.eks. i venteveerelser, herunder:

Udvidet dagarbejdstid, evt. i form af toholdsskifte

Telemedicinske lgsninger

Planlaegge patienter, sa der skiftes mellem fremmeadepatienter og telefonkonsultationer
Jget afstand mellem stole i venteveerelser

Ligeledes kan smitteforebyggelse udvides med en gget test af personalet, savel
PCR som antistof-testning, nar muligheden for dette foreligger. Testning af patienter f.eks. i
sygehusregi forud for operationer eller andre procedurer kan overvejes.

Der vil veere et stort behov for kommunikation til medarbejderne i sundhedsveesenet om begraensning
af smitterisiko, anvendelse af veernemidler og mulighederne for test. Der er mange steder en naturlig
usikkerhed herom.

7. Personalesituationen pa den l&ngere bane

Sygehusene i regionen har pa kort tid opkvalificeret ca. 300 leeger og ca. 2000 sygeplejersker til at
kunne varetage patienter med COVID-19, heraf ca. 800 sygeplejersker som assisterende
intensivsygeplejersker.

Disse sygeplejersker er hentet ind fra andre omrader i sundhedsvaesenet, herunder seerligt anaestesi-
og operationssygeplejersker samt sygeplejersker fra det medicinske omrade med henblik pa at kunne
varetage funktioner i en begraenset peakperiode. Personaleressourcerne er blevet frigivet ved bl.a. at
aflyse aktivitet, udskyde ferie og fridage, og aftaler om fuldtid i en begraenset periode. Der er kun i
meget begraenset omfang anvendt personale fra jobbanken.
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Nar det drejer sig om et langstrakt scenarium med samtidig @get aktivitet pa andre omrader, vil der
veere en raekke personalemaessige hensyn, der vil skulle tages hand om i takt med at udfordringerne
melder sig. Der vil eksempelvis vaere behov for langt starre personalekapacitet end under krisen til at
varetage vanlige funktioner.

Hvis de ekstra intensivsenge fortsat skal bemandes med det opkvalificerede personale, vil der veere
behov for yderligere operationssygeplejersker og anaestesisygeplejersker til at genoptage kirurgisk
aktivitet og/eller der vil veere behov for at aflyse planlagte aktiviteter med kort varsel.

Personale, som er udlant/bundet i forbindelse med test og podningsarbejdet, f.eks. de fremskudte
klinikker yder ligeledes en service, som ikke ligger i normaldriften og sa laenge dette pagar, traekker
det pa personaleressourcen.

Personalet vil ogsa kunne komme i situationer, hvor de hurtigt skal omstille sig fra varetagelse af
planlagte opgaver, til opgaver der relaterer sig til COVID-19 opgaver.

Der vil skulle regnes med en "normalbemanding”, hvori der ogsa skal indga personalets fraveer til
ferie, fridage, kurser, omsorgsdage etc. Der skal vaere fokus pa, at personalet ikke bliver nedslidt, fx i
form af at personalet kan veksle mellem COVID-patienter og vanlig funktion.

Udfordringer ved at bruge yngre lzeger i uddannelsesstillinger i andre funktioner og pa andet
funktionsniveau end det, der indgar i deres uddannelsesprogram, over en laengere periode skal
handteres ved kontakt til Den Leegelige Videreuddannelse.

Der er derfor behov for, at der ivaerksaettes ngdvendige tiltag med henblik pa at ege
personaleressourcerne pa den lange bane, f.eks.:

e Forleengelse af nuvaerende aftaler og indgaelse af yderligere aftaler om fuld tid

e Inddragelse af personale fra jobbanken, fx anszettelse af pensionerede sygeplejersker i en
periode

e Inddragelse af studerende, bade laege- og sygeplejestuderende

o Droftelser med de faglige organisationer

o En del af personaleressourcerne kan ogsa tilvejebringes ved ikke at have ekstra personale til
intensivsenge og COVID-19 senge staende til radighed i vagt, men i stedet ved at opskalere,
nar der er behov. Dette vil i sa fald sandsynligvis betyde, at der ma aflyses operationer med
relativ kort varsel

8. Videre proces

Som allerede naevnt, straekker Sundhedsstyrelsens planlagningshorisont sig til medio maj.

Det foreslas, at der her i regionen ggres status for denne plan for omstilling og gradvis @get aktivitet
umiddelbart herefter.

Bilagsoversigt

Bilag 1: Sundhedsstyrelsen; Handtering af COVID-19: Plan for omstilling og gradvis @get aktivitet i
Sundhedsveaesenet

Bilag 2: Udvikling i aktivitet, henvisninger og COVID-19 patienter
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Héandtering af COVID-19: Plan for omstilling og gradvis eget aktivitet i
Sundhedsvaesenet

Baggrund

Dette notat beskriver omstillingen i sundhedsvasenet med henblik pa en gradvis eget aktivitet
af samtlige sundhedsindsatser pd hele sundheds- og @ldreomradet i Danmark under COVID-
19. Ved samtlige sundhedsindsatser forstas bade offentlige og private tilbud. Ved indsatser
forstés aktiviteter forbundet med undersegelse, diagnostik, sygdomsbehandling, fedselshjalp,
genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme hos alle akterer,
bade offentlige og private. Notatet er rettet mod alle akterer 1 sundhedsvaesenet, dvs. hospi-
talsveesenet, kommuner og praksissektor i savel offentligt som privat regi, som tidligere be-
skrevet 1 Handtering af COVID-19: Beskrivelse af kritiske funktioner i sundhedsvcesenet un-
der COVID-19".

Planlagningshorisonten for en omstilling med en gradvis eget aktivitet i sundhedsvasenet er
frem til en revurdering medio maj. Sundhedsstyrelsen vil informere om oph@velse af ram-
merne, nar dette er relevant.

Dette notat skal ses i relation til den tilsigtede nedlukning af sundhedsvasenet som beskrevet i
Notat om reduktion af hospitalsaktivitet i forbindelse med COVID-19° af 13. marts, Hdndte-
ring af COVID-19: Prognose og kapacitet i Danmark for intensiv terapi af 22. marts og
Handtering af COVID-19: Beskrivelse af kritiske funktioner i sundhedsveesenet under CO-
VID-19, senest revideret 1. april

Dette notat erstatter Handtering af COVID-19: Beskrivelse af kritiske funktioner i sundheds-
veesenet under COVID-19.

! https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Beskrivelse-af-kritiske-funktioner/Beskrivelse-af-kritiske-
funktioner-i-sundhedsvaesenet-under-COVID-
19.ashx?la=da&hash=72EC4548E55D3E5625F89F172AF4A118C15C2020

2 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Hospitalskapacitet/Notat-om-reduktion-af-hospitalsaktivi-
tet-ifm-med-COVID-19.ashx?la=da&hash=C2EF7016267E5DF9250BD0568276A6792775A73E




Status pa omstilling af sundhedsvaesenet under epidemien frem til nu

Den tilsigtede omstilling af sundhedsvasenet baseret pa udenlandske prognoser bestod af
flere elementer. Forst og fremmest en massiv opbremsning i sygehusvasenets vanlige aktivi-
teter for at sikre tilstraekkelig kapacitet til at handtere en epidemi med COVID-19, der ud fra
de italienske data sd ud til at kunne fa katastrofale konsekvenser ikke mindst pa intensivomra-
det. Ikke mindst aktiviteten inden for det kirurgiske og anastesiologiske omrade blev kraftigt
reduceret, da der fra disse omrader blev rekrutteret personale, der skulle opleres, sa de kunne
fungere pé intensivomradet under epidemien. Derudover blev foretaget en reekke smitteredu-
cerende tiltag bade 1 samfundet i form af anbefalinger om bl.a. skarpet fokus pé hygiejne, at
holde afstand til mennesker, man ikke var i husstand med mv. og i sundhedsvasenet i form af
bl.a. &ndrede konsultationsformer. Skarpede budskaber har varet rettet til borgere i risiko-
grupper for svaer sygdom med COVID-19, ud fra et serligt hensyn om at reducere smitteri-
siko. Endelig kan anferes Regeringens udmelding d. 11. marts, hvor personale, der foretager
ikke-kritiske funktioner, blev hjemsendt.

Dertil kommer en utilsigtet nedgang i aktiviteten i sundhedsvasenet siden epidemiens begyn-
delse 1 Danmark, som menes forarsaget af en kombination af de generelle anbefalinger om ad-
feerdsregulering, og en generel bekymring i befolkningen for smitte i sundhedsvesnet, hvad
enten det er hos egen lage eller pd sygehusene. Som folge af anbefalingerne om bedre hygi-
ejne ses dog omvendt et fald i gvrige smitsomme sygdomme fx influenza, som ikke har bela-
stet sundhedsvesenet i samme grad som tidligere ar. Ferre er fx blevet indlagt pé sygehus
med influenza, hvilket giver plads til andre aktiviteter.

Pé flere omrader ses et bekymrende fald i aktiviteten siden niveauet forud for epidemiens be-
gyndelse 1 Danmark. Pa hjerteomradet drejer det sig om bade akutte og planlagte undersogel-
ser, fx hjerte-CT-scanning og ballonudvidelse eller indsattelse af udvidende metalnet i krans-
pulsédrerne ved &reforkalkning. Antallet af disse procedurer er faldet med ca. 35%. Tilsvarende
ses en markant reduktion af borgere, der henvender sig til egen leege med symptomer, der
kunne vere kraft, hvilket har medfert en halvering i antallet af patienter, der henvises 1 pak-
keforleb for kreeft. Der har ikke veret en planlagt reduktion 1 aktiviteten pa kraeftomradet fra
sygehusenes side.

Konkret betyder det, at borgere, der har symptomer, som fx forstoppelse, appetitlashed og
vagttab, langvarig hoste mv. ikke gar til deres egen leege 1 samme omfang som for epidemien.
Dermed fér ogsa faerre borgere vurderet og udredt deres symptomer, og det kan betyde, at fx
kraeftsygdom ikke opdages i rette tid. Dette er bekymrende, da symptomerne eventuelt kan
udvikle sig, og at eventuel kraeftsygdom opdages pa et senere tidspunkt, hvor sygdommen kan
vare mere udviklet og have spredt sig. Dette kan resultere 1, at behandlingsmulighederne er
begrensede. Samlet set kan det siledes betyde aget sygelighed og dedelighed for den enkelte
og 1 befolkningen.

Patienter med psykisk sygdom henvises heller ikke 1 samme omfang til de psykiatriske afde-
linger og akuttilbud pa sygehus, ogsé her til dels fordi de ikke henvender sig til deres praktise-
rende leege. Derudover er en del ambulant aktivitet lukket ned, og beleegningen pa de psykia-
triske afdelinger er lavere end normalt, hvilket tyder pa, at der ogsa er et fald i antallet af pati-
enter, der henvender sig i de psykiatriske akutmodtagelser. Samlet ses sdledes et fald pa 60% 1
henvisninger til psykiatrien. Ogsé dette er bekymrende, da personer med fx angst eller let de-
pression kan fi forvaerring af deres symptomer 1 et omfang, sé de udvikler fx sver depression
og eventuelt selvmordstanker.



Sundsstyrelsen vurderer, at det er en folkesundhedsmaessig bekymrende tendens, sarligt hvis
det straekker sig over laengere tid, at borgerne utilsigtet ikke henvender sig til egen leege og
derfor eventuelt heller ikke henvises til udredning 1 sygehusregi 1 vanligt omfang, kombineret
med en tilsigtet nedlukning af visse aktiviteter i sygehusregi.

/Endret prognose

Planlagningen af det regionale sundhedsvasen har indtil nu veret baseret pa italienske data,
og forberedelserne var derfor rettet mod et scenarie i Danmark, hvor vi skulle undga katastro-
fale konsekvenser 1 sundhedsvesenet i form af manglende kapacitet til at hindtere de mange
indleggelseskreevende patienter, ikke mindst indlaeggelser i intensivt regi. I dette scenarie
skulle vi over en relativ kort periode handtere et meget stort ekstra antal patienter med CO-
VID-19 pa sygehusene, og i lyset af dette var det nedvendigt, at mange funktioner og aktivite-
ter 1 det regionale sundhedsvasen blev lukket ned eller udsat for at sikre den fornedne kapaci-
tet til at hdndtere patienter med COVID-19.

Vi har nu forladt den prognose og det scenarie til fordel for en ny prognose for epidemiens vi-
dere udvikling baseret pa danske tal. Den nye prognose for epidemien fra Statens Serum Insti-
tut er med udgangspunkt i den kontrollerede genabning, som regeringen udmeldte d. 6. april
2020. Prognosen viser, at COVID-19 epidemien 1 Danmark vil have et lengerevarende forleb
med et betydeligt lavere toppunkt for epidemien end hidtil antaget. Dette har store konsekven-
ser for planlegningen af sundhedsvaesenet.

Under et lengerevarende epidemiforleb mé det forventes, at det danske sundhedsvasen 1 ho-
jere grad bade skal tage sig af patienter med COVID-19 og af patienter med andre sygdomme
og tilstande, der ogsa kan krave intensiv behandling. Det handler fortsat om udredning og be-
handling pé fx kraeft- og hjerteomradet, men det handler ogsa om patienter i psykiatrien og
mange andre sygdomsomrader, hvor det kan have potentielt store konsekvenser for sygelig-
hed og dedelighed, hvis patienterne under en langvarig epidemi ikke behandles. Det betyder,
at der nu skal ivaerksattes en ny omstilling af sundhedsvasenet med en gradvis eget aktivitet
sidelobende med héndtering af patienter med COVID-19.

For regionerne betyder det en ny opgave, hvor de skal planleegge med, at der over en lengere
periode (maneder) vil vaere behov for en fast aget kapacitet til at handtere patienter med CO-
VID-19. Dette geelder bade i1 forhold til fast sengekapacitet med mulighed for isolation og
ikke mindst fast intensiv kapacitet i form af fysiske stuer med respiratorer, der skal vaere fast
etableret og til radighed. Dertil kommer behovet for et personaleberedskab, der hurtigt kan
omstilles til intensivomradet, selvom dette personale ogsa for en stor dels vedkommende vil
have opgaver pé det kirurgiske og anastesiologiske omrade.

Der er saledes behov for at sikre en balance mellem at sikre tilstrekkelig kapacitet til at am-
bulant udredning, testning og behandling af patienter med COVID-19, samtidig med at der
skal vare ressourcer til at kunne behandle andre patienter 1 sygehusvasenet. Denne balance er
serlig vigtig 1 en situation, hvor forventningen er en mere langstrakt epidemikurve, og det vil
over en leengere periode ogsa gore det vanskeligt at overholde udrednings- og behandlingsret-
ten.



For kommuner betyder det en omstilling til gradvis eget aktivitet frem mod normalt niveau,
dog fortsat med oget mulighed at bista sygehusene med at aftage patienter, der udskrives til
bl.a. kommunale akutfunktioner. Aktiviteter inden for almen genoptraning, hjemmepleje mv
skal tilsvarende gradvist ages.

For almen praksis og speciallegepraksis betyder det en omstilling 1 form af eget aktivitet med
fastholdelse af smittereducerende tiltag og nye konsultationsformer, og fortsat uden at skulle
handtere patienter med ovre luftvejssymptomer. Tilsvarende vil gelde for evrige akterer i den
resterende del af primarsektoren, hvor en omstilling med en gradvis eget aktivitet vil ske ef-
terfolgende.

Samlet set har vi forladt og skal omstille sundhedsvaesenet fra et katastrofalt epidemiscenarie
med COVID-19 med en forventet meget hoj udrednings- og behandlingsintensitet pa sygehu-
sene over et par uger, der forventedes at foregé i ugerne efter paske. For at imedekomme dette
blev der planlagt en meget hard opbremsning i sygehusaktiviteterne, hvor sundhedsvasenets
vanlige aktiviteter blev ’sat pa hold’ for at koncentrere indsatsen om COVID-19 pa en kort
horisont. Derefter var forventningen en tilbagevenden til almindelig aktivitet.

Det nye scenarie er et forleb, hvor vi efter alt at demme skal hdndtere COVID-19 i sundheds-
vasenet over en lengere tidshorisont sidelebende med, at vi ogsé i oget omfang skal kunne
behandle patienter for andre tilstande. Det skal vi gare under hensyn til fortsat at reducere
smitterisiko, men ogsé nedvendigyvis for at sikre, at den enkelte borgeres sundhedstilstand og
befolkningens folkesundhed ikke forvaerres. Derudover er det afgerende, at der sker en om-
stilling med en gradvis eget aktivitet séledes, at der ikke udvikler sig en stor behandlingspuk-
kel 1 det regionale sundhedsvesen, der vil fa langvarig betydning.

Kritiske funktioner

I lyset af en ny prognose og en epidemi med et mere langvarigt forleb er der behov for at pree-
cisere, hvad der betragtes som en kritisk funktion. Dette dels for at tage hejde for den utilsig-
tede nedgang 1 aktiviteten som folge af feerre henvisninger, dels for at tage hensyn til tidsfak-
toren i en langvarig epidemi, hvor udsettelse af behandling over en l&engere tidshorisont er
problematisk bade for den enkelte og for folkesundheden. Saledes vil mange tilstande ikke
kunne udskydes over lengere tid.

En kritisk funktion ma ikke ligestilles med en ’akut’ eller livskritisk’ funktion. Mange funkti-
oner i sundhedsvaesenet er kritiske i1 forhold til at styrke, opretholde eller hindre forverring af
den enkelte borgers sundhed, funktionsniveau, livskvalitet eller arbejdsevne. Fx er det kritisk
at fa opereret sit slidte kna eller sin gra staer, at blive udredt for sin spiseforstyrrelse eller fa
behandlet sin type 2 sukkersyge, at blive genoptranet i kommunen efter en lang indleggelse,
iseer hvis man er @ldre, eller f4 behandlet sit alkoholmisbrug. Det er ikke nedvendigvis akutte
eller livskritiske tilstande — men behandles de ikke over en l&ngere tidshorisont, far man ikke
en bedre sundhed, et styrket helbred, et god livskvalitet, en evne til arbejde eller blot at kunne
klare sig 1 eget hjem. Dette gger risikoen for, at de forvaerres i en grad, s de bliver akutte,
livskritiske, kroniske eller fx forer til invalidering og/eller arbejdsleshed med nedsat livskvali-
tet til folge.

Kritiske funktioner er séledes al aktivitet omkring badde undersogelse, behandling, genoptrae-
ning, pleje, forebyggelse mv. forbundet med de konkrete tilstande. Nedlukning af kritiske



funktioner skal derfor kun prioriteres ved et nedvendigt behov for at have kapacitet til vareta-
gelsen af et foraget patientvolumen med COVID-19, eller hvor fortsat nedlukning skennes

nedvendig for at reducere smitterisikoen. Over en leengere tidshorisont kan nedlukning af kri-
tiske funktioner fa stor negativ betydning for bdde den enkelte borger og for folkesundheden.

Funktioner, der ikke er rettet mod at styrke, opretholde eller hindre forvaerring af et konkret
individs sundhed, funktionsniveau, livskvalitet eller arbejdsevne, skal fortsat ikke prioriteres
ud fra et hensyn om at reducere sociale kontakter og derved mindske risikoen for smittespred-
ning i samfundet. Det drejer sig fx om kosmetiske operationer, hvor der ikke ligger et egent-
ligt helbredsproblem til grund.

Omstilling og gradvis eget aktivitet pa sygehusene

Intensivomraddet

Sundhedsstyrelsen udgav d. 22. marts 2020 rapporten Handtering af COVID-19: Prognose og
kapacitet for intensiv terapi. Rapporten indeholdt Sundhedsstyrelsens forste prognose for be-
hov og kapacitet for intensive sengepladser i1 forbindelse med den ferste belge af COVID-19.
Den forste prognose var baseret pa modeller med fremskrivninger af den kinesiske og italien-
ske epidemiudvikling, som var oversat til danske forhold. Den nye prognose baseret pa dan-
ske tal skal fremadrettet danne grundlag for en justeret planlegning.

En epidemibglge med et mere langvarigt forleb forelabigt frem mod sommer, og en samtidig
gradvis genoptagelse af mere normal aktivitet i sundhedsvasenet, vil have stor betydning for
planlaegningen af intensiv kapaciteten pé landets sygehuse. Der skal séledes etableres en fast
ekstra intensiv kapacitet til handtering af patienter med COVID-19 i flere maneder og det
medforer en rekke planlegningsmaessige overvejelser og prioriteringer i forhold til fysisk
etablering og personale.

I forhold til respiratorkapaciteten vil der, jf. notatet af 22. marts, vere 433 faste intensivplad-
ser med respiratorer til radighed pa sygehusene. Disse vil s& vidt muligt skulle anvendes til
patienter, der er kritisk syge af andre arsager end COVID-19. Derudover vil man skulle op-
bygge en fast oget kapacitet til patienter med COVID-19.

Ved en oget aktivitet af primaert kirurgiske aktiviteter, vil en del af det ekstra personale, der er
rekrutteret og opkvalificeret til intensivomradet i gjeblikket, ga tilbage til andre opgaver pa fx
anastesiafdelinger og opvagningsafdelinger. En del af dette personale indgar dog i et vist om-
fang allerede nu som en del af det faste personale pé intensivomradet. Fremadrettet vil der
fortsat veere behov for personale i beredskab i en periode over flere méneder til at kunne bista
pa intensivomrédet, sdfremt epidemien udvikler sig og behovet for en opjustering af intensiv-
omradet er nedvendigt. Det faste personale kan forventeligt kun anvendes 1 et vist udvidet
omfang, ligesom det kan vaere svart at fastholde eksternt rekrutteret personale, eksempelvis
pensionerede intensivsygeplejersker, over en lengere tidshorisont.

Afhangig af graden af abning af samfundet kan der blive behov for, at der etableres en fast
kapacitet pd op til 300 ekstra faste intensive pladser med respiratorer, som er dedikeret til pa-
tienter med COVID-19. De vil dels besta af den ekstra kapacitet af respiratorer fra lager, fra
ny-indkeb mv., men det vil formentlig ogsé vere nedvendigt at anvende dele af den eksiste-
rende kapacitet til patienter med COVID-19. Den konkrete vurdering og planlegning heraf
skal ske 1 samarbejde med regionerne og deres sygehuse.



Planlagt (elektiv) kirurgi

Den planlagte kirurgi vil blive pavirket af, hvorledes planleegningen af intensivomradet fore-
tages. En af forudsetningerne er, at operationsstuerne generelt set, herunder operationsstuer
og afsnit til dagkirurgi, friholdes fra at blive etableret som faste intensivpladser, og at der er
respiratorer/angstesiapparater til radighed for operationer.

Selv med fuldt disponible operationsstuer vil aktiviteten athange af, hvor meget personale,
der er til radighed for operationsgang og opvagningsafsnit. Det er forventningen, at kritiske
operationer sdsom hjerte- og kraeftoperationer fortsat vil kunne varetages inden for geeldende
rammer, men ogsd at der eksempelvis vil vare behov for at udskyde planlagte operationer fx
knaoperationer, hofteoperationer mv., som kun vil kunne foretages i et vist omfang jf. den
ovenfor beskrevne model.

Balancen er saledes i hvor stort omfang, intensivomradet ogsé fremadrettet vil fa behov for at
traekke personaleressourcer vaek fra vanlige opgaver i anastesiafdelingerne. Pa bade kort og
lang sigt vil den planlagte kirurgi sdledes vere under forudsatning af den samlede planlag-
ning af materiel og personaleressourcer til de ekstra faste intensivpladser.

Almindelig sengekapacitet

En langstrakt epidemi vil ogsé fa betydning for planlaegningen af den almene sengekapacitet,
som tilsvarende skal etableres i udvidet omfang og sa vidt muligt i fysiske rammer, der ikke
optager plads fra den nedvendige behandling af patienter med andre sygdomme og tilstande.
De anvendte personaleressourcer kommer primert fra det samlede intern medicinske omréde,
men da specialiseringsgraden sammenlignet med intensivpersonale er lavere, er personalere-
serven hér storre.

Det vurderes, at der skal etableres en fast sengekapacitet pd op til 800 ekstra senge, som er de-
dikeret til patienter med COVID-19. Ogsa her vil den konkrete vurdering og planlegning ske
1 samarbejde med regionerne og deres sygehuse.

Ambulant aktivitet

Den ambulante aktivitet, herunder visitation og forundersggelser, skal gradvist eges, ogsa
selvom fx operationer ikke umiddelbart lader sig gennemfore. Derved kan det sikres, at henvi-
ste patienter visiteres og udredes for deres symptomer, og at der foretages en leegefaglig vur-
dering af, hvorvidt patienten skal prioriteres til fx operation eller kan afvente. Innovative til-
tag som fx telefon- og videokonsultation fastholdes.

Personaleressourcerne pa det ambulante omrade er i vist omfang aktuelt flyttet til bl.a. udred-
ningsenheder for COVID-19, hvor der fortsat vil vaere behov for personale til udredning under
epidemien. Dette skennes dog ikke at udfordre muligheden for at prioritere den ambulante ak-
tivitet, uanset omrade/speciale, i et storre omfang, om end personaleressourcer ogsa herfra kan
indga til den ogede faste almindelige sengekapacitet.

Safremt der er perioder med nedsat ambulatorieaktivitet, skal der opretholdes akutfunktion, s&
patienter, der er tilknyttet et givent ambulatorium, kan kontakte ambulatoriet ved forvarring
af symptomer/tilstand. Eventuelt, og ikke mindst for risikogrupper, kan midlertidigt aftales
opfelgning i andet regi, herunder almen praksis, speciallegepraksis eller eventuelt privatho-
spital.



Omstilling og gradvis eget aktivitet i almen praksis og evrige praksisfunktioner

Almen praksis, speciallegepraksis samt gvrige praksisfunktioner kan som udgangspunkt gen-
optage den vanlige aktivitet, dog fortsat med fokus pa det overordnede hensyn om at mini-
mere risiko for smittespredning. Visiteret adgang ger sig fortsat gaeldende, ligesom innovative
tiltag som fx telefon- og videokonsultation, konsultation via Min Lage mv. fastholdes. Den
primere konsultationsform skal vaere telefon- eller videokonsultation. Det er vigtigt, at hen-
visningspraksis til sygehusveasenet normaliseres.

Patienter med ovre luftvejssymptomer, der kunne vaeere COVID-19, skal fortsat ikke ses i al-
men praksis. Ogsa hos andre patienter kan der opsté tvivl om smittestatus, ligesom patienter
ogsé kan made uanmeldt op pa trods af bestrabelserne pé visiteret adgang. Ud fra et forsigtig-
hedsprincip gives derfor mulighed for anvendelse af almindelige vernemidler, bade til visse
patientgrupper og til leegen selv. Dette preciseres i reviderede retningslinjer til almen praksis.

Der er en sarlig opmarksomhed omkring aerosolproducerende procedurer (procedurer, hvor
der dannes vandpartikler, der kan vare smittefarlige, typisk fx hos tandlagen eller ved kik-
kertundersogelser af mund/svalg). Til disse procedurer skal anvendes vaernemidler jf. anbefa-
linger fra Statens Serums Institut’. Der er samtidig ogsa et fokus pé fortsat at reducere omfan-
get af disse procedurer, som kun ber foretages inden for praksisomradet, nar det skennes ab-
solut nedvendigt, eksempelvis 1 forbindelse med udredning af mistanke om kreeft.

Endeligt kan almen praksis og speciallegepraksis eventuelt bistd med kontrol af ambulante
patienter fra hospitalerne, ikke mindst af patienter, der tilherer risikogrupper, hvis det samlet
set skonnes mest optimalt for patienten. Tilsvarende vil almen praksis 1 det omfang, der er le-
dig kapacitet i praksis, kunne bistd kommunerne, der har opjusteret deres akutfunktioner med
henblik pa i1 eget omfang at kunne héndtere patienter udskrevet fra sygehuse.

Omstilling og gradvis eget aktivitet pa privathospitaler

Private hospitaler i oget omfang kunne bidrage med en gget aktivitet. Dette baseres pé en re-

gional vurdering af hvilke omrader, hvor der skennes at vere et s@rligt behov. Dette kan dels
vare ud fra et hensyn om at reducere smitterisiko til visse patientgrupper i og med, at patien-
ter med COVID-19 slet ikke behandles pa de private hospitaler, dels ved kapacitetsudfordrin-
ger pa de offentlige sygehuse.

De private hospitaler kan bistda med diagnostiske undersggelser fx kikkertunderseggelser og
scanninger, samt operationer, typisk i1 fx skuldre, kna, hofter og ryg mv. Ogsé private hospita-
ler, der vanligt varetager planlagte hjerteundersegelser og —kirurgi, vil kunne bidrage med ak-
tivitet 1 udvidet omfang. Dette er dog under en forudsetning af, at der i den konkrete individu-
elle vurdering inddrages risikoen for komplikationer og efterfolgende behov for overflytning
til offentligt sygehus.

3 https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/infektionshygiejniske-retningslinjer-for-covid-19



Omstilling og gradvis eget aktivitet i kommuner

Den kontrollerede omstilling og den gradvise oget aktivitet i kommunernes sundhedsvasen
skal ligeledes ske under hensyntagen til varetagelse af kommunens kritiske funktioner, priori-
tering af folkesundheden og minimering af risikoen for smitteoverforsel.

Kommunerne vil fortsat spille en vesentlig rolle 1 forhold til at aflaste sygehusene med pati-
enter, der kan faerdigbehandles 1 kommunalt regi, typisk patienter, der vanligvis udskrives til
en kommunal akutfunktion. Safremt sygehusene presses kapacitetsmassigt af flere indlaeeggel-
ser, kan det komme pé tale, at patienter udskrives 1-2 dage tidligere i deres sygdomsforlab.
Ogsa i kommuner kan personaleressourcerne flyttes rundt og visse tiltag kan nedprioriteres ud
fra en hensyn til reduktion af smitterisiko, fx holdtrening, gruppeindsatser mv.

Kommunerne skal endvidere 1 oget omfang sikre den almene genoptrening, aktiviteter i
hjemmeplejen samt sikre, at alkohol- og misbrugsbehandlingen prioriteres 1 oget omfang.

Principper for faglig prioritering i omstillingen af sundhedsvasenet med gradvis eget
aktivitet
Omstillingen af sundhedsvasenet med en gradvis gget aktivitet ber baseres pé felgende prin-
cipper:

e Fortsat sikring af kapacitet til at hdndtere epidemien med COVID-19, sé katastrofale

nedbrud af sundhedsvasenet undgas

e Konkret leegefaglig prioritering ud fra en individuel vurdering

e Reduktion af smitterisiko skal fortsat prioriteres hojt

e Innovative tiltag i sundhedsveasenet skal fastholdes

Prioritering af kritiske funktioner pd sygehusene og i andre dele af sundhedsveesenet
Indsatser, der som udgangspunkt skal tilbydes, prioriteres fortsat forst. Det er forventningen,
at alle regioner vil kunne fastholde varetagelsen af disse sygdomme/tilstande/behandlinger
med en fast gget intensiv kapacitet som ovenfor anfort. Det drejer sig fx om akutte kirurgiske
tilstande, udredning og behandling af kreft, hjertesygdomme omfattet af maksimale venteti-
der, bernehjertekirurgi og alle aktiviteter inden for psykiatrien, jf. bilag.

Indsatser, der ud fra en konkret faglig vurdering, skal tilbydes, prioriteres i det omfang, der er
kapacitet og baseret pd en konkret og individuel vurdering. Behandlinger pa bern, hjertepro-
cedurer og behandling af multisyge prioriteres forst.

Det vil 1 hver enkelt klinisk situation vere et konkret fagligt skon (fra leege, tandlege mv.),
der ligger til grund for en vurdering af om en given behandling kan og skal gennemfores. I
vurderingen vil fx indga alvorligheden og sverhedsgraden af sygdommen/tilstanden, samt ri-
sikoen for at sygdommen forverres, hvis man ikke behandler, herunder om der er risiko for
oget medicinforbrug som folge af dette. I vurderingen skal ogsa indga risikoen for, at syg-
dommen bliver kronisk, hvis den ikke behandles pa en horisont over et par méneder og i hvil-
ket omfang livskvaliteten og funktionsevnen er pavirket mv.

I forhold til kirurgiske behandlinger skal der vaere sarligt fokus pa at mindske postoperativt
behandlingsbehov, herunder genindleggelse ved komplikationer. Samtidigt skal de patienter,
hvor der er en vis risiko for sygdomsprogression inden for en tidshorisont pa nogle fa méne-
der, konkretiseret ved en vis risiko for at der skal foretages akut eller sub-akut operation frem



for planlagt operation pga. symptomforvaerring (fx smerteforvarring), organpavirkning mv.,
prioriteres. Endeligt skal tages serligt skaerpet hensyn til patienter 1 risikogrupper grundet ri-
siko for oget sygelighed og dedelighed i1 forbindelse med infektion med COVID-19.

Ogsé 1 kommunalt regi skal prioritering i trdd med ovenstdende altid bero pa en konkret faglig
vurdering af konsekvenser for den enkelte borger. Vurderingen skal tage udgangspunkt i den
enkeltes behov samt fysiske, psykiske og kognitive ressourcer. I vurderingen skal ligeledes
indga i hvor hej grad borgeren har ressourcer at traekke pa i omgivelserne, herunder pére-
rende.

Reduktion af smitterisiko

Der skal fortsat vaere bredt fokus pé at undga smittespredning i sundhedsvesnet, sdledes bade
fastholdelse af sociale regler og adferdsregulering, indretning af lokaler, ferre fremmedeti-
der, &ndrede konsulationsformer mv. Men ogsé sarlige forholdsregler omkring visse proce-
durer, som kraver serlige omstendigheder pga. aget smitteeksponering. Reduktion af smitte-
risiko skal séledes fortsat prioriteres som anfort i Hdandtering af COVID-19: Beskrivelse af
kritiske funktioner i sundhedsveesenet under COVID-19*.

Under en kontrolleret &bning af samfundet bredere set, forventes smittetrykket at stige, hvor-
for der skal ivaerksattes yderligere tiltag med henblik pa at reducere smitterisiko. Det kan
vaere gget brug af vernemidler ud fra et forsigtighedsprincip, fx ved usikkerhed om patientens
smittestatus fx ved fortsatte symptomer men negativ test for COVID-19, eller hvis patienter
ikke forstar anvisninger om smittereducerende tiltag eller ikke kan udtrykke symptomer fx
ved kognitiv svakkelse.

Det kan ogsa vere styrket smitteforebyggelse ved en udvidet testning af personalet, sével
PCR som antistof-testning, nar muligheden for dette foreligger. Tilsvarende kan man overveje
at teste patienter fx i sygehusregi forud for operationer eller andre procedurer.

Ovenstdende er ikke mindst relevant for omrader og funktioner, der er s&rligt udsatte i for-
hold til gget risiko for smittespredning. Det drejer sig vaesentligst om aerosolproducerende
procedurer, hvor smittespredningen via vandpartikler, giver en oget risiko for smitte til savel
personale og andre patienter. Det drejer sig vaesentligst om aktiviteter inden for tandplejen,
inden for ere-n@se-hals-omradet, hvor der er s@rlig skerpet opmarksomhed omkring anven-
delse af vernemidler og skarpet opmarksomhed pad omfang af aktiviteter.

Under en omstilling med en gradvis eget aktivitet, vil sdvel aktiviteten som smittespredningen
1 sundhedsvasenet blive monitoreret.

Innovative tiltag i sundhedsveesenet

I regioner, kommuner og praksissektor er iveerksat en lang raekke innovative tiltag bade i rela-
tion til udredning og behandling af patienter med COVID-19 og til patienter med andre syg-
domme og tilstande, fx konsultationer med egen leege vha. app’en Min Lege, udvidet brug af
telemedicinske lgsninger til patienter med fx hjertesvigt og ikke mindst en generel udbredt an-
vendelse af telefon- og videokonsultation, hvor det skennes muligt.

4 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Beskrivelse-af-kritiske-funktioner/Beskrivelse-af-kritiske-
funktioner-i-sundhedsvaesenet-under-COVID-
19.ashx?la=da&hash=72EC4548E55D3E5625F89F172AF4A118C15C2020




Sundhedsstyrelsen bifalder disse tiltag, som ber fastholdes ikke kun under epidemien men
ogsd pa en lengere horisont, idet de i mange henseender ogsa tilgodeser andre udfordringer 1
sundhedsvaesenet og folkesundheden bredt set. Disse udfordringer er behandling over storre
geografiske afstande, fx legemangel 1 yderomrader, eller behandling i hjemmet, fx til eldre,
immobile og sérbare grupper, herunder psykiatriske patienter. De nye innovative tiltag af for-
skellig karakter bidrager siledes ogsa til et optimeret tvarregionalt og -sektorielt samarbejde
og opgavelosning.

Plan for omstilling af sundhedsvasenet med gradvis eget aktivitet
En gradvis eget aktivitet i sundhedsvasenet med varetagelsen af kritiske funktioner som defi-
neret kan nu iverksattes og ber revurderes senest medio maj 2020.

Omstillingen med en oget aktivitet i almen praksis og speciallegepraksis er ved at blive im-
plementeret og hermed ogsa en normal henvisningspraksis til sygehusregi med et forventet
antal gget henvisninger til udredning. Dette er ledsaget af kommunikationsindsats til befolk-
ningen om vigtigheden af at soge laege ved symptomer eller ved bekymring over helbredet.
Fokus er at sikre, at borgerne henvender sig med symptomer, behandles i primarsektoren el-
ler eventuelt henvises til udredning i sygehusregi. Aktiviteten 1 sygehusregi oges 1 takt her-
med, sé der er den fornedne kapacitet til visitation og udredning, og der sker en gradvis og-
ning af den ambulante aktivitet i gvrigt.

Regionerne er i gang med at etablere den faste intensivkapacitet efter den nye prognose, her-
under bade fysisk placering af senge og materiel til rddighed, samt la&egge plan for hvordan
personaleressourcerne kan fordeles mellem henholdsvis eget fast intensivkapacitet og planlagt
kirurgi, hvorfra personaleberedskab til intensivomradet ogsa skal tenkes ind. Regionerne er
endvidere 1 gang med at etablere den faste almindelige sengekapacitet.

Sundhedsstyrelsen er endvidere i dialog med regionerne om, hvornar kapaciteten til faste in-
tensivpladser 1 det nedvendige omfang er pd plads, herunder en plan for anvendelse af respira-
torer og personale, set 1 forhold til planleegning af omfang af planlagt kirurgi. Regionerne vil
efterfolgende kunne etablere omfanget af planlagt kirurgi, hvorefter den forste gradvise akti-
vitetsforegelse af den planlagte kirurgi kan pabegyndes.

Omfanget af planlagt kirurgi skal nedvendigvis justeres i forhold til beleegningen af patienter
pa intensivomradet, bade af patienter med COVID-19 og andre patienter. Afhangigt af epide-
miens forlgb, herunder hvorledes den udvikler sig i de enkelte regioner, vil der vare en vis
forskel pa sygehusenes mulighed for gradvist at ege aktiviteten. Séledes vil ikke alle hospita-
ler kunne varetage det samme, heller pd samme tid. Den enkelte region og sygehusene tilpas-
ser den planlagte kirurgi 1 forhold til behovet pa intensivomradet, herunder samarbejder pa
tvaers, ogsa tverregionalt.

Aflysninger af planlagte operationer kan komme pé tale afthengigt af behovet for at traekke pa
personale i beredskab til intensivomradet. Private hospitaler kan inddrages til at varetage di-
agnostiske underseggelser og planlagt kirurgi inden for de omrader, de i forvejen har opbygget
kapacitet til.

Omstillingen og den gradvise ogning af aktiviteten i1 den resterende praksissektor sker tids-
maessigt forskudt fra den gradvis gget aktivitet i almen praksis og specialleegepraksis. Ogsa
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her er det under forudsetning af smittebegransende tiltag, ndrede konsultationsformer i det
omfang, det lader sig gore og evt. omlagte procedurer, sé smitterisiko reduceres, hvis de skal
kunne foretages. Visse funktioner vil fortsat ikke skulle varetages ud fra et hensyn om at redu-
cere smitterisiko, fx kosmetiske behandlinger. Kommuner oger tilsvarende deres aktivitet,
men fastholder beredskab for eventuelt behov for at opjustere antallet af akutfunktioner.

Risici og opmarksomhedspunkter

Serligt fokus skal vere pé ulighed 1 sundhed og udsatte og sérbare grupper. Det omfatter psy-
kiatriske patienter med somatisk sam-sygelighed (ko-morbiditet), patienter med dobbeltdiag-
noser, dvs. bade psykiatrisk sygdom og misbrug, og ressourcesvage patienter generelt set.

Grundet aktivitetsreduktionen i sygehusregi frem til nu kreever de diagnostisk uafklarede pati-
enter en serlig opmarksomhed. Det kan vaere patienter, som er set af egen leege, men hvor
patienten endnu ikke er henvist til sygehusregi, eller ny-henviste patienter, som endnu ikke er
visiteret eller indkaldt til udredning i sygehusregi. En sidste gruppe er de patienter, der har af-
holdt sig fra at gé til leege pga. bekymring for smitte med COVID-19. Det er derfor vigtigt, at
der foretages og planlegges med visitation og eventuel udredning i vanligt omfang af alle
henviste patienter, ligesom primarsektoren ogsa opfordres til at henvise til sygehusregi, hvis
nedvendigt.

Sundhedsstyrelsen har fokus pé, at alle indsatser i psykiatrien opretholdes i videst mulige om-
fang, under hensyn til at ogsa indlagte psykiatriske patienter far COVID-19, hvilket kan
kreeve ekstra ressourcer i psykiatrien til dette. Frigerelse af personaleressourcer fra psykiatrien
til handtering af COVID-19 skal derfor ogsé kun forekomme 1 begrenset omfang, og da op-
lagt kun ved behov for frigerelse af personale med intensiv eller anastesiologisk erfaring.
Héndtering af COVID-19 ma ikke belaste sengekapaciteten i psykiatrien fraset til indlagte
psykiatriske patienter, der fir COVID-19 i mild grad. Ambulant behandling genoptages til-
svarende 1 normalt omfang eventuelt 1 andre konsultationsformer og med smittereducerende
tiltag. I kommunalt regi skal alkohol- og misbrugsbehandling gennemfores i vanligt omfang.

Overviagning af epidemien fremadrettet

I lyset af en gradvis kontrolleret genabning af samfundet vil der veere behov for en intensive-
ret overvagning af udviklingen af epidemien. Der vil vare brug for at fa viden om, hvis der
sker en pludselig hurtig smittespredning, da det uundgéeligt vil have store konsekvenser for
belastningen af sygehusene, herunder intensivkapaciteten. Det vil i forbindelse med en grad-
vis gendbning af samfundet sdledes ikke veare tilstraekkeligt udelukkende at folge antal ind-
leeggelser og antal bekreftede tilfeelde af COVID-19, da der fx typisk gar 14 dage fra man bli-
ver smittet, til der er behov for intensiv kapacitet.
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Bilag. Principper for faglig prioritering af indsatser i omstillingen af sundhedsvasenet
med gradvis eget aktivitet

Under en omstilling med gradvis eget aktivitet 1 sundhedsvasenet skal der vere fokus pa be-
handlinger, der ikke kan udsattes pa en langvarig horisont, uden at det indvirker pa sygelig-
hed og potentielt ogsa dedelighed. Det vil 1 hver enkelt klinisk situation vaere et konkret lcege-
fagligt skon, der ligger til grund for beslutning om behandling.

I vurderingen kan fx indgé

e alvorligheden og svaerhedsgraden af sygdommen/tilstanden,

o risikoen for at sygdommen forvarres, hvis man ikke behandler, herunder om der er ri-

siko for gget medicinforbrug som folge af dette,

e risikoen for, at sygdommen bliver kronisk, hvis den ikke behandles p& en horisont
over et par maneder
pavirkning livskvaliteten
pavirkning af funktions- og/eller erhvervsevne
behandlingsbehov efter kirurgi, herunder genindlaeggelse ved komplikationer
multisygdom hos patienten

Eksempler — skal ikke anskues kategorisk:

Kvinde med ufrivillig vandladning, 1 et erhverv med tunge loft, som betyder, hun ’leekker’
ved alle loft, bor behandles, da hun udover at have dérlig livskvalitet og hygiejnemaessige pro-
blemer, ogsa har pavirket erhvervsevne. Dette 1 kontrast til kvinde med gener ved nys eller
grin og behov for hyppige skift af indlaeg i undertej.

Zldre mand med problematisk vandladning, gentagne tilfeelde af manglende vandladnings-
evne og eventuelt ogsd gentagne blarebetendelser, bar behandles. Dette 1 kontrast til @ldre
mand med vandladning flere gange om natten og problemer med sgvn, men uden andre gener,
og klarer sig med middagslur om dagen.

Enlig @ldre patient med astma og betydelige smerter fra slidt hofte, tiltagende forbrug af
smertestillende og problemer med at klare sig i hjemmet, ber behandles, da funktionsevnen er
betydeligt nedsat i en grad, s& evnen til at klare sig selv i hjemmet er pavirket, og risikoen for
at udvikle en kronisk tilstand er overh@ngende ikke mindst i forhold til brug af smertestil-
lende medicin. Dette i kontrast til anden patient, ogsa med slidt hofte, klarer sig pa stabil dosis
smertestillende, bor med egtefelle og kan overkomme dagligdagen sammen med hj&lp fra
kommunen til rengering.

Kvinde med kontakt-eksem pa hander i mild til moderat grad, udlest af anvendelse af latex-
handsker fra sit erhverv, hvor der ogsé er hyppige handvask — erhvervsevnen er pavirket i be-
tydelig grad — ber behandles. Dette i1 kontrast til person med kontakteksem udlest af cremer
eller parfume, hvor adferdsaendring kan satte generne i bero.

Patient med tendens til hjertekramper af moderat grad, som dog altid svinder af sig selv, ud-
talt angst for hjertesmerter og har sparsom kontakt til parerende, isolerer sig i hjemmet, tor
ikke foretage sig noget fysisk, hyppige indleggelser med angstanfald men ikke ustabile hjer-
tekramper eller blodprop 1 hjertet, ber behandles. Dette i kontrast til patient med moderat grad
af stabile hjertekramper, som altid optreeder ved bestemte aktiviteter, og som patienter kender
og undgar, og er i gvrigt ikke generet i sit sociale liv.
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Listen er vejledende, ikke udtemmende og daekker ikke enhver klinisk indikation.

Eksempler pa funktioner, der generelt skal udsattes ud fra et hensyn om at reducere

smitterisiko

Sundhedsvasen

Funktioner, der generelt skal udszettes

Offentlig og private
sygehuse/hospitaler
og specialleegepraksis

Kosmetiske behandlinger,
Fjernelse af tatoveringer,
Sterilisation

Operation af ”“stritgrer”,
Behandling af karspraengninger mv

Kommunale tilbud pa
sundheds- og zldre-
omradet

Etablering af mgdregrupper og gruppebaseret radgivning ved sundhedsplejerske
Forebyggende og sundhedsfremmende gruppeindsatser sasom rygestopkurser og motionstil-
bud, alkoholradgivning og stressforlgb — medmindre det kan etableres over video eller telefon

Offentlig og privat
tandpleje

Kosmetiske tandbehandlinger

@vrige praksissektor

Sundhedsfremmende gruppeindsatser til gravide og bgrn sasom fgdselsforberedelse, barsels-

gymnastik, babytraning

Sundhedsfremmende tiltag hos fx apotekerne, rejsevaccinationer

Eksempler pa indsatser, der som udgangspunkt skal varetages, og indsatser, der ud fra
en konkret faglig vurdering, skal tilbydes

Vedr. offentlige og private sygehuse/hospitaler samt specialleegepraksis

Indsatser, der som udgangspunkt skal til-
bydes

Indsatser, der ud fra en konkret faglig vurde-
ring, skal tilbydes

Gynakologi og obste-
trik

Udredning og behandling af kraeft
Planlagte kejsersnit

Aborter fgr og efter 12. uge

Behandling for skader efter fgdsel fx pa en-
detarmens lukkemuskulatur

Behandling af godartede sygdomme herunder
nedsunken livmoder og ufrivillig vandladning
Behandling af kraftige menstruationsblgdninger

Bgrnekirurgi

Karkirurgi Akut kirurgi herunder ved kritisk arefor- Behandling af areknude
kalkning, blodprop-lgsende behandling Planlagte operationer af udposninger pa puls-
(trombolyse), ballonudvidelse eller by-pass | arerne
og operation for truende karsprangning af
de store kar mv.
Anlzeggelse af kar-adgang ved akut dialyse
behov
Kirurgi Behandling af kraeftsygdomme Planlagt kirurgi herunder operationer ved galde-

stenssygdom, tilbageleegning af stomi, operatio-
ner pa tyktarm pa godartet baggrund, brok, fed-
mekirurgi mv

Neurokirurgi

Kraeftudredning og -behandling
Behandling af umiddelbart livs- og farlig-
hedstruende tilstande

Funktionel neurokirurgi
Behandling af slidgigt i nakke- og ryg uden akut
behandlingsindikation
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Infektionskirurgi

Planlagt kar-kirurgi i hjernen

Ortopaedisk kirurgi

Operationer for behandlingskraevende
knoglebrud herunder brud omkring prote-
ser

Tumorer i blgddele, knogler mv (sarkomer)
og infektionskirurgi herunder ved mistanke
om infektion omkring protese
Rygoperationer ved rodpavirkning med
svaer parese og/eller manglende kontrol af
blaere og endetarmsmuskel

Operationer for godartede tilstande sasom fedt-
knuder, springfinger, nedgroede negle, hammer-
teeer mv.

Planlagte operationer med indsaettelse af hofte
eller knzproteser e.l.

Kikkertundersggelser

@re-naese-hals

Tilstande sasom byld, vedvarende naese-
blgdning, infektioner og luftvejstruende til-
stande

Behandling for kraefttilstande

Draen i mellemgret, hvor udsaettelse vil for-
veerre barnets sproglige udvikling,

samt efter konkret vurdering anleeggelse af
draen hos bgrn med vedvarende mellem-
grebetaendelse og hgrenedsaettelse med
eller uden samtidige sprogproblemer

Nye forundersggelser vedr. tilstande, som pati-
enten har levet med leenge og som ikke er hel-
bredstruende, fx naeseskillevaeg og kronisk bi-
hule betaendelse.

Procedurer, hvor patient og leege er i teet kon-
takt, og hvor behandlingsprocedurer afstedkom-
mer udtalt dannelse af aerosoler udsattes hvis
muligt

Udredning og behandling af hgrenedsattelse

Plastikkirurgi

Kraeftrettet onkologisk plastikkirurgi,
herunder primaer rekonstruktion i forbin-
delse med onkologisk brystkirurgi
Behandling af sar herunder brandsar og
stgrre erhvervede eller traumatiske sar

Kgnsskiftekirurgi

Rekonstruktioner

Fglger efter fedmekirurgi

Medfgdte misdannelser (skal saerligt vurderes pa
individniveau i forhold om udsattelse har indfly-
delse pa muligt behandlingsresultat og funkti-
onsniveau)

Korrektion af ansigtslammelse

Tand-mund-kabe-
kirurgi

Behandling af brud i ansigtsskelet
Behandling af infektigse tilstande
Rekonstruktiv kirurgi i direkte relation til
kraeftkirurgi

Medvirken i samarbejde omkring behand-
ling af kraeftlidelser i mund- og kaebe-re-
gion

Kirurgisk behandling af snorken og sgvnapng.
Korrektion af medfgdte og erhvervede
kaebe-misdannelser og defekter i kraniesammen-
voksningen (skal i forhold til de medfgdte til-
stande seerligt vurderes pa individniveau i for-
hold til om udszttelse har indflydelse pa muligt
behandlingsresultat)

Kirurgi pa brystkasse,
hjerte og lunger
(thoraxkirurgi)

Kraeftbehandling

Infektionsbehandling

Sammenklappe lunge

Traumebehandling

Stent-behandling, ballonudvidelse eller by-
pass ved pavist venstre hovedstammesyg-
dom i hjertet, dokumenteret ustabil angina
pectoris (hjertekramper) eller angina pec-
toris umiddelbart efter akut blodprop i
hjertet

Bg@rnehjertekirurgi

Planlagte operationer herunder behandling af
’store lunger’ ved fx kronisk obstruktiv lungesyg-
dom og hjerteklapoperation

Planlagt stent-behandling, ballonudvidelse eller
by-pass ved stabil areforkalkning i hjertet og
Operation pa kronisk forkalket hovedkranspuls-
are i brysthulen

Nyre- og urinvejski-
rurgi
(urologi)

Krzeftudredning og behandling
Kontrolkikkertundersggelse af bleeren efter
kraeft

Aflastning af nyrerne med kateter, hvis der
er aflgbshindring for urin eller infektion i
urinvejene

Indgreb for godartede tilstande herunder sterili-
sation, vandbrok, godartet forstgrret prostata,
forhudsforsnaevring
Kontrolkikkertundersggelser i blaeren efter celle-
forandringer

Billeddiagnostiske in-
vasive undersggelser
(undersggelser vha.

Behandlinger af kraefttilstande
Diagnostik og behandling af livstruende til-
stande

Behandlinger af godartede tilstande
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snit, stik eller instru-
mentering af kanaler i
kroppen, fx kar)

Kardiologiske invasive
undersggelser
(undersggelser ved
instrumentering af
karbanen)

Behandling af areforkalkning (KAG, PCl) ved
pavist venstre hovedstammesygdom i hjer-
tet, dokumenteret ustabil angina pectoris
(hjertekramper) eller angina pectoris umid-
delbart efter blodprop i hjertet

Behandling af areforkalkning (KAG) ved stabil an-
gina pectoris (hjertekramper)
Planlagt anlaeggelse af pacemaker

Kikkertundersggelser
af kroppens hulrum
(endoskopier)

Kikkertundersggelse som led i udredning
for kraeftsygdom

Kikkertundersggelse af galdeveje ved til-
stand med gulsot, hvor kraeft ikke kan ude-
lukkes

Kikkertundersggelse af ende- og tyktarm
ved blgdning eller mistanke om kraeft
Kikkertundersggelse af spisergr, mavesaek
og tolvfingertarm eller af tyktarm hos pati-
enter med forsnaevringer og behov for gen-
tagne udvidelser

Anlzaeggelse af ernaringssonde gennem huden
ind i mavesakken, safremt ernaering kan klares
midlertidigt pa anden vis

Kikkertundersggelse af spisergr, maveszk og
tolvfingertarm eller af tyktarm pa indikation sure
opstgd, mavesmerter eller forstoppelse uden
alarm symptomer

Transplantationski-
rurgi

Transplantationer af vitale organer fra af-
dgd donor

Transplantationer fra levende donor samt alle
transplantationer af ikke vitale organer sdsom
hornhinde

@Pjensygdomme Grgn steer (ny-diagnosticerede eller darligt Diabeteskontrol hos patienter med velkendt,
regulerede patienter) ukompliceret forlgb
Aldersbetinget degeneration af gjet, hvor Aldersbetinget degeneration af gjet, hvor der er
der er risiko for blgdning ikke er risiko for blgdning
Pludseligt opstaet dobbeltsyn, pludseligt Betandelse af gjenlagsranden/gjenirritation
opstaet synstab, smertende, lyssky gjne (vade/tgrre gjne).

Diabetespatienter med gjensymptomer i Forundersggelse og operation af gra staer
form af slgr eller formforvraengninger

Forebyggelse af skelen hos bgrn (“dovne

gjne”)

Hudsygdomme Mistanke om modermarkekraeft, hud- Fjernelse af forandringer uden mistaenke om
kraeft, fnat, akut eller forvaerret eksem, kraeft, arskontroller af solskader, mild acne, ud-
psoriasis eller anden inflammatorisk hud- redning for kontakteksem, behandling af fodvor-
sygdom, utilstraekkelig kontrol af hudlidelse | ter, behandling af svedige haender/fgdder, be-
hos patienter i medicinsk behandling handling af ugnsket harvaekst
Lysbehandling og behandling af sar Kontroller af iveerksatte behandlinger vedr. ek-

sem, psoriasis, neldefeber, acne og andre lette
hudsygdomme, hvor patienten ikke har forveer-
ring af symptomer

Psykiatri Alle aktiviteter
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Vedr. almen praksis

Almen praksis

Opfglgning af patienter med kroniske syg-
domme

Handtering af akutte og nyopstdede syg-
domme mv. fx mindre skader, blaerebetaen-
delse, akutte psykiatriske problemstillinger

Graviditetsunderspgelser, bgrnevaccinatio-
ner og —undersggelser

Livmoderhalskraeftscreening

Midlertidig opfglgning af patienter fra syge-
husambulatorier, hvor den planlagte opfglg-
ning i ambulatoriet ikke kan udskydes

Leegefaglig opfalgning i forhold til udskrevne
patienter pa kommunale akutpladser, mid-
lertidige pladser eller pa plejehjem fx i form
af daglig stuegangslignende funktion

Attester, der udarbejdes i relation til sociale
og arbejdsmaessige forhold, kgrekortatte-
ster og helbredsattester i forbindelse med
forsikringstegning

Almen sundhedsfremme sdasom radgivning
om rygestop eller vaegttab

Vedyr. offentlig o

Offentlig og privat
tandpleje

rivat tandpleje

Behandlingskraevende traumer i teender og
mund, udtalt smerte, infektion herunder
rodbetaendelse, svaere og/eller symptomgi-
vende 'huller i tenderne’, sveere tilfaelde af
parodontose med infektion

Skader eller Igsning af faste og aftagelige
proteser og fyldninger

Skader eller Igsning af fast eller aftageligt
tandreguleringsapparatur ved igangvae-
rende behandlinger

Tandbehandlinger, hvor udsaettelse kan in-
fluere vaesentligt pa det endelige behand-
lingsresultat

Opstart af ny tandreguleringsbehandling,
der er szerlig tidskritisk i forhold til barnets
vaekst

Behandling og kontrol af mindre alvorlig tandsyg-
dom, herunder mindre og ikke-symptomgivende
"huller i tenderne’, tandkgdsbetaendelse og mil-
dere former af parodontose (under forudsaet-
ning af szerlige skeerpede omstaendigheder og til-
rettede procedurer uden bl.a. anvendelse af ul-
tralyd for at mindske smitterisiko)
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Kontrol af igangvaerende tandreguleringsbe-
handling

Vedr. kommunale tilbud pa sundheds- og celdreomradet

Indsatser, der som udgangspunkt skal tilby-
des

Indsatser, der ud fra en konkret faglig vurde-
ring, skal tilbydes

Kommunale tilbud
pa sundheds- og
®ldreomradet

Udfgrelse af laegens ordinationer ved hjem-
mesygeplejen

Forebyggende hjemmebesgg ved hjemme-
plejen — optimalt som telefon- eller video-
konsultation

Opleering i at varetage opgaver, fx injektio-
ner, sarpleje og pleje af stomi

Indsatser inden for pleje- og omsorg pa ple-
jehjem og —centre, og i hjemmeplejen

Besgg i barnets fgrste levear ved sundheds-
plejerske

Genoptraening efter Sundhedslovens § 140
og rehabilitering, hvor manglende indsats
kan medfgre uoprettelig funktionsevnened-
seettelse, fx efter erhvervet hjerneskade

Sundhedsindsatser pa botilbud og misbrugs-
centre mv.

Alkohol og stofmisbrugsbehandling

Radgivning og vejledning om forebyggelse, ernae-
ring og sundhed ved hjemmesygeplejen

Forebyggende og sundhedsfremmende gruppe-
indsatser sdsom rygestopkurser og motionstil-
bud, alkoholradgivning og stressforlgb, hvis det
kan planlaegges over video telefon

Enkeltindivid-orienteret forebyggende og sund-
hedsfremmende indsatser sdsom rygestopkur-
ser, motionstilbud, alkoholradgivning og stress-
forlgb

Skoleundersggelser

Genoptraening og rehabilitering, hvor kortvarig
udsaettelse ikke vil medfgre funktionstab og/el-
ler forvaerring af kronisk sygdom, fx vedligehol-
dende traening

Vedr. ovrige praksissektor, herunder fysioterapeuter, fodterapeuter, osteopater, psykologer,
dicetister, optikere, horeapparatsklinikker m.fI.

Indsatser, der som udgangspunkt skal til-
bydes

Indsatser, der ud fra en konkret faglig vurde-
ring, skal tilbydes

Fysioterapeuter
Kiropraktorer

Akutte smertetilstande betinget af smerter
i nakke/hoved og bevaegeapparatet med

Nye forundersggelser og igangveaerende behand-
ling af tilstande, som patienten har levet med

ny-diagnosticeret diabetes, glutenallergi el-
ler spiseforstyrrelser

Osteopater betydeligt pavirket funktionsevne, herun- lenge og som ikke er helbredstruende, fx be-
der baekkenlgsning handlinger af kronisk traethed, koncentrationsbe-
Igangvaerende behandlingsforlgb, hvor ud- | svaer mv.
saettelse vil medfgre forvaerret behand-
lingsresultat, herunder varigt eller lzenge-
revarende funktionsevnetab

Fodterapeuter Fodterapi ved risiko for sar eller infektion, Almen fodpleje, herunder behandling af hard
fx diabetiske fodsar eller nedgroet negl hud

Diaetister Sygdomsrelateret dizetist behandling, fx Kostvejledning for normalvaegtige raske
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Optikere

Synsundersggelse, hvor arbejdsevne og —
funktion er truet eller med henblik pa at
erstatte gdelagte/bortkomne briller

Synsundersggelse med henblik pa rutine-opfelg-
ning eller nye briller

Hgreapparatklinikker

Justering/reparation af eksisterende hgre-
apparater, hvor funktionsniveau eller ar-
bejdsevne er truet

Udredning og behandling af hgrenedszettelse

Private tilbud om
misbrugsbehandling

Tilbud vedr. alkohol- og misbrugsbehand-
ling

Psykologer

Alle konsultationer — optimalt som telefon-
eller videokonsultationer

@vrige

Rejsevaccinationer
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Region Syddanmark

Bilag 2: Udvikling i aktivitet, henvisninger og COVID-19
patienter
Status

Nedenfor ses aflyst aktivitet over tid, hvoraf det ses, at der er sket et markant fald i markant fald i af
nyhenviste patienter til sygehusene i Region Syddanmark:

Antal henvisninger, somatik, uge 1-13 2020
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Dette har samlet betydet en stor nedgang i den ambulante aktivitet pa sygehusene, hvoraf en del
fremmader dog er flyttet til telefon- eller videokonsultation, hvilket ses i nedenstaende opgearelse.
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Udvalgt sygehusaktivitet ekskl. COVID
Uge 1-13 2020
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Nedenstaende graf giver en overblik over udviklingen i antallet af personer smittet med COVID- 9
samt udviklingen i antallet af patienter indlagt pa intensiv med COSVID-19 i Region Syddanmark i
perioden 17. marts til 11 april.

Udvikling i antal COVID-19 patienter i RSD

e (diagnose bekraeftet == - heraf pa intensiv

Som det fremgar af ovenstaende graf, skete der i slutningen af marts en stigning i antallet af
diagnosticerede patienter. Denne tendens er dog stagneret i starten af april og er inden for de sidste
dage i perioden nedagaende.

Tallene i ovenstaende graf viser antallet af konstaterede tilfeelde. Nedenstéende graf giver et billede af
udviklingen i antallet af indlagte patienter med mistanke om COVID-19 i Region Syddanmark i samme
periode. Denne er med til at give et bredere billede af den samlede COVID-19 aktivitet pa regionens
sygehuse.
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Region Syddanmark

Udviklingen i antal indlagte med
mistanke om COVID-19
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Pa landsplan og i Region Syddanmark har presset pa sygehusene ikke udviklet sig s& voldsomt som
farst forventet. Tidligere prognoser var baseret pa modeller med fremskrivninger af den kinesiske og
italienske epidemiudvikling, som var oversat til danske forhold.

Ny prognose fra Statens Serum Institut baseret pa danske data viser, at COVID-19 epidemien i
Danmark vil have et lzengerevarende epidemiforlgb med et betydeligt lavere toppunkt for epidemien
end hidtil antaget.



