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1. Baggrund

Omistilling af sundhedsvaesenet med det formal at kunne handtere en epidemi med COVID-
19 bestod af flere elementer. Farst og fremmest en opbremsning i sygehusveesenets vanlige
aktiviteter, baseret pa retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, saledes at sundhedsvaesenet
kunne veere klar til at modtage, udrede og behandle et forventet stort volumen af patienter
med COVID-19. Planleegningsgrundlaget var baseret pa prognoser fra Statens Serum Insti-
tut, som forudsagde en meget stor belastning pa sengepladser og intensiv sengepladser.
Samtidig var der behov for at mindske risikoen for smittespredning i sundhedsvaesenet, som
bl.a. kunne ske gennem aendrede konsultationsformer. Herudover var der behov for en samti-
dig omstilling i kommuner og almen praksis i forhold til at kunne understgtte sygehusene med
handtering af udskrevne patienter.

Udover ovenstdende omstilling af sundhedsveesenet, har der veeret ivaerksat en reekke tiltag i
samfundet i form af anbefalinger, som skal forebygge smittespredning, fx at blive hjemme ved
sygdom, skaerpet fokus pa hygiejne, at holde afstand til personer, man ikke var i husstand
med og anbefalinger om at undga ungdvendige aktiviteter. Derudover har der veeret malret-
tede anbefalinger til personer i saerlig risiko for sveer sygdom med COVID-19, ud fra et saerligt
hensyn om at reducere smitterisiko.

Ovenstaende tiltag og omstilling i forbindelse med handtering af COVID-19 har medfgrt en
bade tilsigtet, men formentlig ogsa utilsigtet aktivitetsreduktion, sidstnaevnte med afszet i, at
borgere har sggt leege i mindre omfang. Der kan dog ogsa veere sket en nedgang i aktivitet
som fglge af en generel nedgang i sygelighed fx pga. bedre hygiejne og feerre skader, som
falge af mindre aktivitet i samfundet.

Der er sdledes sket en aktivitetsreduktion pd omrader, hvor der ikke umiddelbart har veeret
planlagt aktivitetsreduktion. Fx har de praktiserende laeger beskrevet en betydelig og ikke for-
ventet nedgang i antal af patienter, der kontakter dem. En leengerevarende aktivitetsreduktion
er bekymrende, da det kan medfgre, at personer der burde modtage behandling ikke gar det,
hvilket kan have konsekvenser for folkesundheden pa bade kort og lang sigt. Det er derfor af-
garende, at sundhedsvaesenet under et laengerevarende epidemiforlab tager sig af bade pati-
enter med COVID-19 og af patienter med andre sygdomme og tilstande. Sundhedsstyrelsen
har udgivet en reekke retningslinjer og vejledninger til en fornyet omstilling til en gradvis gget
aktivitet i sundhedsveesnet, og vil sammen med sundhedsvaesenets aktgrer have et skarpt
fokus pa, at aktiviteten @ges igen.

Som led i den gradvise ggede aktivitet er det fortsat vigtigt, at sundhedsvaesenet hele tiden
kan handtere den aktuelle udvikling i epidemien, og at de ngdvendige ressourcer afszettes til
dette eller hurtigt kan omstilles. Der er derfor tale om en gradvis omstilling, som Igbende skal
vurderes, og det vil forventeligt tage tid, far der ses et aktivitetsniveau, som er tilsvarende det,
der var far epidemiens start. Det er derfor ogsa afgerende, at der som led i denne omstilling
med gget aktivitet er fokus pa gvrige patienters adgang til sundhedsydelser og at behovet for
at understatte indsatser rettet mod szerlige omrader lgbende vurderes.
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Formalet med denne rapport er at monitorere aktivitetseendringerne i sundhedsvaesenet mhp.
at justere og tilpasse indsatsen i sundhedsvaesenet, sa der bade kan sikres tilstraekkelig og
ngdvendig behandling til patienter med COVID-19 og samtidig til patienter med andre syg-
domme og tilstande. Samtidig er det ogsa afggrende at sikre, at personer som har behov for
udredning og behandling ikke afholder sig fra at s@ge hjeelp i sundhedsvaesenet. Sundheds-
styrelsen vil som led i dette Igbende kommentere pa udviklingen i aktiviteten i sundhedsvae-
senet.
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2. Sundhedsstyrelsens monitore-
ring af aktivitet

Som led i den gradvise ggede aktivitet i sundhedsvaesenet vil Sundhedsstyrelsen fortsat have
et fokus pa en raekke overordnede principper om:

- at smitte med ny coronavirus forebygges

- atder sikres en tilstraekkelig kapacitet til at kunne handtere patienter med COVID-19,
herunder at sundhedsveesenet lgbende og hurtigt kan omstille sig, hvis der pludselig
kommer et gget antal patienter (fx ved gget smittetryk)

- at hensynet til at kunne handtere COVID-19 i sundhedsveaesenet Igbende balanceres
med behovet for at kunne tilse og behandle andre sygdomme og tilstande

- atinnovative tiltag som fx telefon- og videokonsultationer mv. fastholdes, hvor det
skgnnes relevant

Med afszet i ovenstdende vil Sundhedsstyrelsen lgbende have en opmeerksomhed pa, om
der er aktiviteter i sundhedsvaesenet, der ikke lgftes tilstraekkeligt. Samtidig vil Sundhedssty-
relsen have fokus pa, hvorvidt personer som har behov for udredning og behandling afholder
sig fra at sgge hjaelp i sundhedsvaesenet.

Sundhedsstyrelsen vil i denne vurdering tage afseet i et bredt folkesundhedsperspektiv, og
have et skeerpet fokus pa de grupper, hvis sundhedstilstand kan have veeret seerligt pavirket
som led i en bade tilsigtet og utilsigtet nedgang i aktiviteten i sundhedsvaesenet. Dette kan
have medfgrt, at eksempelvis patienter med kroniske sygdomme ikke far hjeelp til n@dvendig
justering af medicin og patienter med symptomer pa kraeft venter leengere end vanligt, inden
de kontakter deres leege, hvilket kan have stor betydning for deres videre behandlingsforlgb.
Der kan ogsa veere personer med psykiske lidelser, som ikke sgger behandling, selvom de
oplever forveerring af eksempelvis angstsymptomer eller depression under en epidemi med
gget frygt for sygdom og mindre adgang til sociale netvaerk.

Sundhedsstyrelsen vil i monitoreringen af den gradvise ggede aktivitet have seerligt fokus pa,
at disse patienter far adgang til den ngdvendige behandling. Dette har Sundhedsstyrelsen
understgttet lgbende med en intensiveret kommunikationsindsats til borgerne om at huske at
henvende sig til egen leege og ikke aflyse aftalte konsultationer mv.

2.1. Metode til datamaessig monitorering af aktivitet i sundhedsveesenet

For at kunne justere og tilpasse de faglige prioriteringer af indsatser og behandling er det vig-
tigt at falge et bredt udsnit af indikatorer pa tveers af sundhedsvaesenet.
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Monitorering af aktivitet i sundhedsvaesenet under COVID-19 epidemien bestar af en beskri-
velse og kommentering af udviklingen i aktivitet i sundhedsvaesenet inden for en raekke ud-
valgte omrader. Der vil offentliggares en monitoreringsrapport igen ultimo juni og primo sep-
tember og derefter ca. 1 gang méanedligt. Det er forventningen, at monitoreringen er midlerti-
dig og at den vil udga, nar der er en normalisering af aktiviteten i sundhedsvaesenet.

| denne fgrste monitoreringsrapport indgar kun data om aktivitet i sygehusvaesenet baseret
pa dataopggrelser fra Landspatientregisteret (LPR3). Det er dog en ambition, at der fremad-
rettet vil indg& data om udviklingen i aktivitet i primeersektoren, herunder data om aktivitet i
almen praksis, fx data om kontroller og vaccinationer samt data om aktivitet ved praktise-
rende speciallaeger.

Samtidig gnsker Sundhedsstyrelsen ogsa at fglge anvendelsen af video-, app- og telefonkon-
sultationer i bade det primeere sundhedsvaesen og pa sygehuse. Disse er indfgrt i stort om-
fang i forbindelse med epidemien, bade som erstatning for fysiske konsultationer i almen
praksis, ambulante aktiviteter pa sygehusene og pa andre omrader, hvor det har veeret rele-
vant, og primaert for at sikre ngdvendig aktivitet, men ogsa som smittereducerende tiltag.
Bade telefon- og videokonsultationer kan fastholdes i relevant omfang ogsa efter epidemien
som understgttelse for at mindske geografisk og social ulighed.

| tilleeg til de i denne rapport omfattede data om sygehusaktivitet, er der yderligere en ambi-
tion om at fglge gvrige data pa psykiatriomradet, herunder antallet af akutte indlaeggelser og
aktivitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Monitoreringen vil lsbende suppleres med ovenstaende. Ved behov vil der desuden indhen-
tes yderligere data i forbindelse med, at der identificeres gvrige folkesundhedsmaessige pro-
blemstillinger, som det er fagligt meningsfulgt at falge.

Regionerne bidrager til datagrundlaget om sygehusaktivitet til Sundhedsstyrelsens monitore-
ring via Sundhedsdatastyrelsen, der foretager datatraek fra landspatientregistret (LPR3) til
brug i monitoreringen.

Udviklingen inden for de enkelte indikatorer er preesenteret i tabeller med data fra kalender-
uge 2 2020 (dvs. starten af januar) og frem til den seneste kalenderuge med tilgeengelig data.
Data er bade praesenteret for hele landet og for de enkelte regioner. Yderligere er der frem-
stillet grafer, som viser udviklingen i hele landet og de enkelte regioner fra kalenderuge 44
2019 til seneste kalenderuge med tilgeengelig data.

Der vil fremga variationer mellem regionerne fsva. placering af vinterferien, der pavirker regio-
nerne kalendermaessigt forskelligt. Herudover vil en opggrelse af data pa ugebasis vise stgrre
variation end vanligt ses i de monitoreringer, som Sundhedsstyrelsen foretager i andre sam-
menhaenge, og som typisk er opgjort pr. maned eller kvartal. Opgarelser af aktivitet i foraret
er grundet mange helligdage og feriedage mere pavirket af aktivitetsudsving, end aktivitetsni-
veauet i andre dele af aret. Dette skyldes bade, at nogle patienter ikke er interesseret i be-
handling ifm hermed, at almen praksis kan holde lukket og at personalet p& sygehusene hol-
der mere fri.
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| forbindelse med epidemien med COVID-19 er det dog vigtigt at kunne fglge aktiviteten pa
ugebasis, savel reduceret som gget pa trods af ovenstaende forbehold.

2.2. Forbehold og datakvalitet

Der er en reekke udfordringer med det anvendte datagrundlag, hvilket skyldes, at det nye
landspatientregister (LPR3) fortsat er under implementering. Det samme er gaeldende for in-
dikatordefinitionerne, der er udviklet pa baggrund af Sundhedsdatastyrelsens nye datamodel
for LPR3, som stadig er under udvikling. Indikatorerne vil derfor Igbende blive korrigeret og
opdateret, ogsa bagud i tid. Som fglge af overgangen til LPR3 i farste kvartal 2019 er det ikke
muligt at sammenligne med aktivitet samme tid sidste ar, men flere indikatorer er praesenteret
fra uge 44 i 2019 og frem.

For alle regioner geelder det, at der er registreringsudfordringer grundet den nye datamodel
for LPR3. Der er seerligt i Region Midtjylland forbehold for datakvaliteten, da man i forbindelse
med overgangen til LPR3 oplevede starre registreringsudfordringer end de gvrige regioner.
Pa trods af et stort arbejde med at nedbringe maengden af LPR3-fejl, vil der i Region Midtjyl-
land stadigveek veere fejl i 2020. Overordnet skal forskelle i niveauer mellem regionerne der-
med tolkes med forsigtighed, da der kan veere tale om forskelle i registreringskvalitet og ikke
om en reel forskel i aktivitetsniveau.

Det bemeerkes, at samtlige tal er dynamiske. Seerligt skal det bemaerkes, at tal for de seneste
uger for visse indikatorer er forelgbige. Der skal i fortolkningen af udviklingen tages forbehold
herfor.

Udviklingen af indikatorer og opggrelserne er sket med meget kort hgring af regionerne i
bade i forhold til udformning af indikatorerne, og mulighed for efterfalgende validering af op-
garelserne har vaeret begreensede. Opgarelserne er saledes under fortsat udvikling og vali-
dering.

| bilag 1 er opggrelsen af de enkelte indikatorer, som indgéar i denne rapport beskrevet. Der
udvikles pa en raekke andre indikatorer, som forventes at indga i monitoreringen fremadrettet.
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3. Sammenfattende beskrivelse af
sygehusaktivitet fra uge 2-18 2020

| dette kapitel preesenteres en sammenfatningen af resultaterne af monitoreringen samt
Sundhedsstyrelsens vurdering af disse. Der kommenteres pa udviklingen i aktivitet fra starten
af aret (kalenderuge 2) til slutningen af april/start maj (kalenderuge 18). Der foreligger endnu
ikke data for aktiviteten efter uge 18, og der kommenteres saledes ikke pa det aktuelle aktivi-
tetsniveau, som forventes at veere hgijere.

| kapitel 4 praesenteres data for udviklingen inden for hver af de enkelte indikatorer.

3.1. Henvisninger til udredning pa sygehuset

Der ses et fald i antallet af henvisninger til udredning pa sygehuset fra midten af marts og
frem — bade for henvisninger til psykiatrisk og somatisk udredning. En generel adfaerdseen-
dring og bekymring i samfundet, fx bekymringer om at blive smittet med ny coronavirus, ogsa
i forbindelse med kontakt til sundhedsvaesenet, eller bekymring for at veere til gene for et
presset sundhedsveesenet, kan have medfart et utilsigtet stort fald i antallet af personer, som
kontakter praktiserende laege samt et medfglgende utilsigtet fald i antallet af henvisninger fra
praktiserende lzege til udredninger pa sygehus.

Efter paske (midten af april) og frem til slutningen af april (hvor seneste data er fra) ses en
gradvis stigning i antallet af henvisninger til udredning pa sygehus. Sundhedsstyrelsen vil
falge udviklingen teet, da der trods stigningen fortsat ses et vaesentligt lavere antal henvisnin-
ger end far epidemiens start. Der vil i den forbindelse ogsa vaere opmaerksomhed pa, at der
kan veere udsving i antallet af henvisninger, som er forventelige og normale, fx i forbindelse
med helligdage, hvor almen praksis kan veere lukket.

Antallet af henvisninger til udredning for kreeft (under pakkeforlgb for kreeft) har tilsvarende
veeret faldende fra midten af marts, hvilket er bekymrende, da der har ikke veeret en planlagt
reduktion i aktiviteten pa kraeftomradet fra sygehusenes side. Dermed har antallet af borgere,
der har faet vurderet og udredt symptomer, som kan vaere kraeft, veeret mindre sammenlignet
med fgr COVID-19 epidemien. Dette kan betyde, at sygdommen opdages pa et senere tids-
punkt, hvor sygdommen kan veere forveerret eller mere udviklet. Dette kan resultere i, at be-
handlingsmulighederne er faerre. Samlet set kan det saledes betyde @get sygelighed og dg-
delighed for den enkelte og i befolkningen.

Efter paske (midten af april) og frem til slutningen af april (hvor seneste data er fra) ses der en
stigning i antallet af henvisninger til pakkeforlgb for kraeft, hvorefter det endnu er uklart, hvor-
dan udviklingen forlgber. Sundhedsstyrelsen vil derfor have skaerpet fokus pa en normalise-
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ring i antallet af henvisninger til pakkeforlgb for kreaeft. Der vil i den forbindelse ogsa veere op-
maeerksomhed p4, at der kan veere udsving i antallet af henvisninger, som er forventelige og
normale, fx i forbindelse med helligdage, hvor almen praksis kan veere lukket.

3.2. Indleeggelser pa sygehuset

Fra midten af marts ses et markant fald i antallet af pAbegyndte indleeggelser som fglge af
andre sygdomme end COVID-19. Der ses et fald i pabegyndte indlaeggelser p& bade somati-
ske og psykiatriske afdelinger, dog med det stgrste fald pa somatiske afdelinger.

Faldet i antallet af indleeggelser pa somatiske afdelinger er et udtryk for en tilsigtet reduktion i
antallet af planlagte operationer mv., som fglge af arbejdet med at gge kapaciteten til handte-
ring af patienter med COVID-19. Det kan dog ikke udelukkes, at der ogsa her har veeret en
utilsigtet reduktion bl.a. forarsaget af det ovenfor beskrevne fald i antallet af henvisninger til
sygehus.

For sa vidt angar psykiatriske afdelinger har der ligesom pa somatiske afdelinger vaeret en
omstilling af sygehusaktiviteten i forbindelse med epidemien til bl.a. i hgjere grad at anvende
digitale Izsninger. Dog viser tallene for indleeggelse ogsa, at der har veeret en utilsigtet stor
reduktion i antallet af indlaeggelser pa psykiatriske afdelinger bl.a. forarsaget af det ovenfor
beskrevne fald i antallet af henvisninger til sygehus. Det kan veere et bekymrende udtryk for,
at patienter, som eksempelvis oplever forvaerring af eksisterende symptomer pa fx angst,
tvangstanker og depression ikke sgger hjeelp af eksempelvis frygt for smitte med ny coronavi-
rus. Uden relevant behandling kan det udvikle sig til en markant forveerring i patientens til-
stand, sa de eksempelvis udvikler sveer angst eller sveer depression og eventuelt selvmords-
tanker.

Efter paske (midten af april) og frem til slutningen af april (hvor seneste data er fra) ses en
stigning mod et mere normaliseret niveau af indlaeggelser — bade pa psykiatriske og somati-
ske afdelinger, som dog fortsat er veesentligt mindre end niveauet fgr epidemiens start.

Der ses tilsvarende et utilsigtet fald i antallet af pAbegyndte akutte somatiske indlaeggelser,
efterfulgt af en stigning mod et mere normaliseret niveau. En af forklaringerne kan veere faerre
ulykker og skader som falge af eendret adfaerd og generel lavere aktivitet i samfundet og pa
arbejdspladserne. En anden forklaring kan som beskrevet tidligere veere tilbageholdenhed
hos den enkelte i forhold til at reagere pa symptomer og s@ge kontakt til sundhedsvaesenet
(egen leegel/laegevagt/1813 eller 112).

Sundhedsstyrelsen vil fremadrettet sgge at fa antallet af akutte indlaeggelser i psykiatrisk regi
opgjort for sig.
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3.3. Udfgrte operationer og udvalgte hjerteprocedurer

Der ses et markant fald i planlagte operationer fra midten af marts, som fglge af en tilsigtet
reduktion i antallet af planlagte operationer mhp. at omstille sygehusets ressourcer til handte-
ring af patienter med COVID-19.

Behovet for medicinske og intensive sengepladser til patienter med COVID-19, vil veere varie-
rende og der vil veere behov for, at regionerne som led i handteringen af epidemien, har flek-
sibilitet i planlaegningen med mulighed for op- eller nedskalering af antallet af pladser, herun-
der bemanding. Der arbejdes med en kapacitet til handtering af COVID-19 patienter, herun-
der bade medicinske og intensiv sengepladser, der trinvis kan tages i anvendelse inden for 5
hverdage. Varetagelsen af den intensive behandling kreever en hgj normering og det har der-
for veere ngdvendigt at treekke pa ressourcer fra det kirurgiske og anaestesiologiske omrade,
hvilket har medfart, at seerligt aktiviteten inden for disse omrader er blevet kraftigt reduceret,
da der herfra er blevet rekrutteret personale til opleering og anvendelse pa intensivomradet.
Pa grund af den hgje normering, har der saledes veeret en relativt starre nedskalering af an-
den aktivitet, ved opskalering af intensiv sengepladser. Ogsa andre omrader har haft reduk-
tion i aktiviteten ud fra et hensyn om at sikre kapacitet til udredning af patienter mistaenkt for
COVID-19 og til indleeggelseskraevende patienter uden behov for intensiv behandling i regi af
infektionsmedicinske/medicinske omrader og/eller i saerlige COVID-afsnit.

Sygehusene skal Igbende kunne sikre beredskab til at h&ndtere en stigning i antallet af ind-
leeggelser, herunder indlaeggelser i intensivt regi, som fglge af gget smittetryk og udvikling af
epidemien. Den planlagte operative aktivitet skal saledes Igbende balanceres op imod at
sikre savel beredskab til som handtering af patienter med COVID-19.

Som led i den gradvise ggede aktivitet i sundhedsvaesenet er der sket en stigning i antallet af
planlagte operationer fra efter paske og frem til slutningen af april (hvor seneste data er fra).
Regionerne skal i forbindelse med den ggede aktivitet fortsat Igbende vurdere, hvor mange
ressourcer, der skal anvendes til at have et beredskab klar til handtering af patienter med
COVID-19 i forhold til, hvor mange ressourcer, der bar anvendes til gvrige formal. Pa trods af
en stigning i antallet af planlagte operationer efter paske (midten af april), er dette forventelig
ikke pa niveau med det vanlige omfang far epidemiens udvikling, da regionerne fortsat lg-
bende skal kunne tilpasse ressourcerne til udviklingen i epidemien. Yderligere vil antallet af
planlagte operationer veere pavirket af, at som led i handteringen af COVID-19 i sundheds-
veesenet anbefales at teste alle patienter, der forventes indlagt i mere end ét daggn, og at ud-
skyde planlagte indlaeggelser, hvis patienten testes positiv for ny coronavirus.

Der ses desuden et mindre fald i antallet af akutte operationer. Dette kan veere et udtryk for,
at befolkningen som tidligere beskrevet i mindre grad opsgger behandling. Samtidig kan det
ogsa veaere et udtryk for, at der som led i en generel nedlukning af aktiviteter i samfundet, er
sket en reduktion i eksempelvis idraetsskader, ulykker mv.

Der ses endvidere et fald i antallet af planlagte operative hjerteprocedurer, som foretages
som led i udredning og behandling af patienter med akutte eller leengerevarende symptomer
pa iskaemi (blodprop i hjertet/areforkalkning i hjertets kranspulsarer). Der ses saledes et fald i



COVID-19: Monitorering af aktivitet i sundhedsveesenet Side 12/39

antallet af planlagte ballonudvidelser af hjertets kranspulsarer ogsa kaldet PCI procedurer og
i antallet af planlagte rantgenundersggelse af hjertets kranspulsarer ogsa kaldet KAG proce-
durer frem til og med paske, hvilket kan veere et udtryk for ovenstaende omstilling i sygehus-
veesenet. Efter paske (kalenderuge 16) og frem ses en stigning i antallet af planlagte proce-
durer, dog med en reekke udsving, som kan veere vanskelige at tolke, da der er tale om et re-
lativt lille antal ugentlige procedurer, hvorfor aendring af et mindre antal procedurer, kan give
stgrre udsving.

For sa vidt angar akutte PCI og KAG procedurer ses overordnet et fald fra epidemiens start
og frem til det de seneste data fra slutningen af april/starten af maj (kalenderuge 18). Dog er
udviklingen tilsvarende praeget af udsving og et relativt lille antal ugentlige procedurer.

3.4. Samlet vurdering af udviklingen i aktivitet

Overordnet set viser data, at der er sket en kraftig reduktion i sygehusaktivitet, som bade er
planlagt, men som formentlig ogsa er pavirket af en generel adfserdsaendring, hvor befolknin-
gen i mindre grad har opsggt behandling, dog kan der ogsa inden for visse omrader veere
mindre grad af sygelighed som fglge af feerre infektioner og skader.

Der er sdledes sket en stor tilsigtet reduktion, understgattet af retningslinjer og anbefalinger fra
sundhedsmyndighederne, med henblik p& at sikre kapacitet til handtering af COVID-19. Sam-
tidig er der sket en stor utilsigtet reduktion i sygehusaktiviteten, formentlig som udtryk for en
aendret adfeerd i befolkningen med deraf reduceret aktivitet p& omrader, hvor der ikke var
planlagt en reduktion i aktivitet fx pa kreeft- og hjerteomradet.

Svarende til Sundhedsstyrelsens udmelding om en plan for omstilling og gradvis gget aktivitet
i sundhedsveesenet fra d. 14. april, har regionerne igangsat en fornyet omstilling mod et mere
vanligt aktivitetsniveau. Der ses derfor fra midten af april (kalenderuge 16) og frem en stig-
ning i aktiviteten pa tveers af de indikatorer, som indgar i monitoreringen.

Sygehusaktiviteten er, og som forventet, fortsat reduceret i forhold til niveauet far epidemien
—dette er seerligt forventeligt ift. det kirurgiske og anaestesiologiske omrade, der direkte under-
stgtter de kritiske omrader, primeert intensivomradet. Samlet set ser det ud til at regionerne er
pa vej op i aktiviteten, og det aktuelle niveau forventes at veere hgjere end det som fremgar af
den senest tilgaengelige data, hvilket er positivt.

Som led i omstillingen med gget sygehusaktivitet for gvrige patienter, skal regionerne samti-
dig veere fleksibel i planleegningen ift. handteringen af epidemien med mulighed for op- eller
nedskalering af antallet af pladser til medicinske og intensive sengepladser til patienter med
COVID-19. Samtidig skal regionerne sikre ressourcer til podning og test for ny coronavirus.
Den ggede aktiviteten er pa nuvaerende tidspunkt undervejs, men fortsat langt fra det nor-
male aktivitetsniveau fgr epidemien, og der vil grundet et fortsat planlsegningsfokus fsva. ka-
pacitet til patienter med COVID-19, forventeligt veere en laengere periode frem mod normali-
sering af al sygehusaktiviteten.
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Pa nuveerende tidspunkt foreligger der tilgaengeligt data til og med slutningen af april/start maj
(kalenderuge 18). Det er derfor forventningen, at aktivitetsniveauet i sundhedsvaesenet netop
nu er hgjere end som beskrevet i denne rapport. De data, der her preesenteres, viser udviklin-
gen i aktivitet indtil fa uger efter Sundhedsstyrelsens udmeldinger om omstilling og gradvis
gget aktivitet i sundhedsveesenet.

Sundhedsstyrelsen vil falge udviklingen i aktivitet og have skaerpet fokus pa en normalisering
af aktiviteten pa sygehusene og seerligt have fokus pa de patientgrupper, hvis sundhedstil-
stand kan blive szerligt pavirket som led i en bade tilsigtet og utilsigtet nedgang i aktiviteten i
sundhedsveesenet.

Der vil séledes veere fokus pa, at aktiviteten gges pa de omrader, hvor monitoreringen viser
bekymrende fald i aktivitet og hvor tiden kan have betydning for det videre sygdomsforlgb, fx
ift. henvisninger til udredning for kraeft (under pakkeforlgb for kreeft) samt aktiviteten pa psyki-
atriomradet og hjerteomradet. Samtidig vil der fortsat veere fokus pa, at de der har behov for
udredning og behandling ikke afholder sig fra at sgge hjeelp i sundhedsvaesenet.
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4. Udviklingen | sygehusaktivitet

| dette kapitel preesenteres data for udviklingen inden for hver af de enkelte indikatorer.

Udviklingen er praesenteret i tabeller med data fra starten af aret til slutningen af april/start
maj (kalenderuge 2 og til kalenderuge 18 2020). Data er bade praesenteret for hele landet og
for de enkelte regioner. Yderligere er der fremstillet grafer, som viser udviklingen i hele landet
og i de enkelte regioner fra slut oktober 2019 (kalenderuge 44) til seneste kalenderuge med
data (kalenderuge 18 2020).

4.1. Udviklingen i henvisninger til udredning pa sygehus

| de folgende tabeller og grafer opstilles data for udviklingen i antallet af henvisninger til ud-
redning pa somatiske (tabel 1 og figur 1) og psykiatriske afdelinger (tabel 2 og figur 2) samt
antallet af henvisninger til pakkeforlgb for kraeft (tabel 3 og figur 3). Tabellerne opggr data
fra uge 2 2020 til uge 18 2020 i de enkelte regioner og i hele landet. Figurerne viser en graf
over udviklingen fra uge 44 2019 til uge 18 2020.

Tabel 1 viser et gradvist og markant fald i antallet af henvisninger til udredning pa somatiske
afdelinger i hele landet i de farste uger af epidemien (fra kalenderuge 10-15). Fra kalender-
uge 16 ses en stigning mod et mere normaliseret niveau. Der er dog fortsat et vaesentligt la-
vere antal pa omkring 12.000 henvendelser sammenlignet med far COVID-19 epidemien,
hvor niveauet 14 pa omkring 18.000-20.000. Der ses overordnet den samme tendens pa
tveers af regionerne.

Tabel 1 Antal nye henvisninger til udredning pa somatiske afdelinger, uge 2 2020 til uge 18 2020

Region Region Region Region Region Hele landet
Hovedstaden | Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Uge 2 2020

Uge 32020

Uge 4 2020

Uge 5 2020

Uge 6 2020

Uge 8 2020

Uge 92020

Uge 10 2020

Uge 7 2020 ‘

Uge 11 2020

Uge 12 2020
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Uge 13 2020 1.357 1.278 852 893 1.495 5.962

Uge 14 2020 1.329 1.395 792 954 1671 6.227

Uge 15 2020 795 759 453 464 957 3.483

Uge 16 2020 1.862 1814 956 1.049 2.287 8.058

Uge 17 2020 2.672 2.575 1.358 1.501 3.290 11.521

Uge 18 2020 2.944 2.764 1.551 1.739 3.525 12.653

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de Igbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.

Figur 1 viser en graf for udviklingen i henvisninger til udredning p& somatiske afdelinger fra
uge 44 2019 til uge 18 2020. Grafen viser, at antallet af henvisninger under handteringen af
COVID-19 er sammenlignelig med det omfang af aktivitet, som ses i forbindelse med et for-
ventet fald under juleferien 2019. Dog er tidsperioden for den nedsatte aktivitet betydeligt
laengere, og henvisningsmgnsteret i seneste opgarelsesuge (kalenderuge 18) er fortsat ikke
normaliseret til niveauet i efteraret 2020.

Figur 1 Graf over udviklingen i antal henvisninger til udredning pa somatiske afdelinger for hele landet
og i de enkelte regioner, uge 44 2019 til uge 18 2020
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Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de lgbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid
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Tabel 2 viser udviklingen i antallet af henvisninger til udredning pa psykiatriske afdelinger og
viser, tilsvarende henvisninger til udredning p& somatiske afdelinger, et gradvist og markant
fald i antallet af henvisninger til udredning pa psykiatriske afdelinger i hele landet i de farste
uger af epidemien. Fra kalenderuge 17 ses en stigning mod et mere normaliseret niveau af
antallet af henvisninger. Der er dog fortsat et veesentligt lavere antal pa omkring 500-600 hen-
visninger sammenlignet med fer COVID-19 epidemien, hvor niveauet | p& 800-950 henvis-
ninger. Der ses overordnet den samme tendens pa tveers af regionerne.

Tabel 2 Antal nye henvisninger til udredning pa psykiatriske afdelinger, uge 2 2020 til uge 18 2020

Region Region Region Region Region Hele landet
Hovedstaden  Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Uge 2 2020

Uge 3 2020

Uge 4 2020

Uge 5 2020

Uge 6 2020

Uge 7 2020

Uge 8 2020

Uge 9 2020

Uge 10 2020

Uge 11 2020

Uge 12 2020

Uge 13 2020

Uge 14 2020

Uge 15 2020

Uge 16 2020

Uge 17 2020

Uge 18 2020

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de Igbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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Figur 2 viser en graf for udviklingen i henvisninger til udredning pa psykiatriske afdelinger si-
den uge 44 i 2019. Grafen viser, at antallet af henvisninger under handteringen af COVID-19
er sammenlignelig med det omfang af aktivitet, som ses i forbindelse med et forventet fald un-
der juleferien 2019. Dog er tidsperioden for den nedsatte aktivitet betydeligt leengere, og hen-
visningsmgnsteret i seneste opggrelsesuge (kalenderuge 18) er fortsat ikke normaliseret til
niveauet i efteraret 2020.

Figur 2 Graf over udviklingen i antal henvisninger til udredning pa psykiatriske afdelinger for hele landet
og i de enkelte regioner, uge 44 2019 til uge 18 202

1.200

1.000 \/\/‘
800
600

400

200

D OO0 00 0000000000000 0O o o
D e T e T s I s T S e s L S N S A A N A N A o A o N A N A N A N A N I o N A o N A N A o N I QN Ao |
O O O O O O OO0 00 0000000000000 0O o0 o o
QG Qg al gl ol Ea Gl gl al gl gl gl gl gl gl gl gl
S 6D O M0 0 O d N A N M T WO OO0 0 A NMST 10 O N~
AU S R S BN A S U T B T B Ko} D T B B B I B B B |

e Hele landet Region Nordjylland e==Region Midtjylland

= Region Syddanmark Region Hovedstaden Region Sjeelland

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de Igbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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Tabel 3 viser et gradvist, men ikke systematisk, fald i antallet af henvisninger til pakkeforlgh
for kreeft i hele landet i de farste uger af epidemien. Fra kalenderuge 15 og frem ses en mar-
kant stigning mod et mere normaliseret niveau pa omkring 2.500 henvendelser. Der er dog
fortsat et lavere niveau sammenlignet med fgr COVID-19 epidemien, hvor niveauet |& pd om-
kring 3.000 henvendelser. Der ses overordnet den samme tendens pa tveers af samtlige regi-
oner. Region Midtjylland oplyser, at det opgjorte antal er noget lavere i den seneste periode
grundet registreringsudfordringer.

Tabel 3 Antal henvisninger til pakkeforlgb for kreeft, uge 2 2020 til uge 18 2020

Region Region Region Region Region Hele landet

Hovedsta- Midtjylland Nordjylland | Sjeelland Syddan-

den mark
Uge 2 2020 788 618 383 505 716 3.010
Uge 3 2020 823 663 376 520 687 3.069
Uge 4 2020 796 658 380 508 678 3.020
Uge 5 2020 838 642 365 506 768 3.119
Uge 6 2020 762 710 353 470 724 3.019
Uge 72020 673 509 307 421 592 2.502
Uge 8 2020 743 639 292 487 661 2.822
Uge 9 2020 794 665 332 428 730 2.949
Uge 10 2020 763 609 341 396 690 2.799
Uge 11 2020 671 586 271 420 683 2.631
Uge 12 2020 543 450 270 304 487 2.054
Uge 13 2020 476 417 257 301 449 1.900
Uge 14 2020 557 424 271 359 529 2.140
Uge 15 2020 311 220 187 174 289 1.181
Uge 16 2020 511 380 272 325 545 2.033
Uge 172020 657 490 364 401 693 2.605
Uge 18 2020 712 427 281 400 658 2.478

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de Igbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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Figur 3 viser en graf for udviklingen i henvisninger til pakkeforlgb for kreeft siden uge 44 i
2019. Grafen viser, at antallet af henvisninger under handteringen af COVID-19 er nogen-
lunde sammenlignelig med det omfang af aktivitet, som ses i forbindelse med et forventet fald
under juleferien 2019. Dog ser det ud til, at tidsperioden for den nedsatte aktivitet er laengere,
og henvisningsmgnsteret i seneste opggrelsesuge (kalenderuge 18) er fortsat ikke normalise-
ret til niveauet i efteraret 2020.

Figur 3 Graf over udviklingen i antal henvisninger til pakkeforlgb for kraeft for hele landet og i de enkelte
regioner, uge 44 2019 til uge 18 2020
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Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de lgbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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4.2. Udviklingen i antallet af indlaeggelser

| det felgende beskrives antallet af pabegyndte indlaeggelser p& hhv. somatiske (tabel 4 og
figur 4) og psykiatriske (tabel 5 og figur 5) afdelinger.

Tabel 4 viser et markant fald i antallet af indleeggelser pa somatiske afdelinger fra kalender-
uge 10 til kalenderuge 16. Fra kalenderuge 16 — 18 ses en stigning mod et mere normaliseret
niveau af indleeggelser. Der er dog fortsat et vaesentligt lavere antal indleeggelser pa omkring
10.000 sammenlignet med fgr COVID-19 epidemien, hvor niveauet |& pa 14.000-15.000. Der
ses overordnet den samme tendens pa tveers af samtlige regioner.

Tabel 4 Antal pabegyndte somatiske indlseggelser, uge 2 2020 til uge 18 2020
Region Region Region Region Region Hele landet
Hovedstaden  Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Uge 2 2020

Uge 3 2020

Uge 4 2020

Uge 5 2020

Uge 6 2020

Uge 7 2020

Uge 8 2020

Uge 9 2020

Uge 10 2020

Uge 11 2020

Uge 12 2020

Uge 13 2020

Uge 14 2020

Uge 15 2020

Uge 16 2020

Uge 17 2020

Uge 18 2020

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de Igbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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Grafen i figur 4 viser et tydeligt faldet i antallet af somatiske indleeggelser i forbindelse med
handtering af COVID-19. Grafen viser, at antallet af indlaeggelser under handteringen af CO-
VID-19 er lidt starre end det er forventede fald under juleferien 2019. Desuden viser grafen,
at tidsperioden for den nedsatte aktivitet er leengere, og at indleeggelsestallet fortsat ikke er
normaliseret til niveauet i efteraret 2020. Der ses i de sidste uger af opgarelsen en potentiel
udfladning af kurven pa et nyt niveau, som dog kan vaere sveert at vurdere fgr data for de ef-
terfaglgende uger foreligger.

Figur 4 Graf over udviklingen i antal pabegyndte somatiske indleeggelser for hele landet og i de enkelte
regioner, uge 44 2019 til uge 18 2020
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Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de Igbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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Tabel 5 viser et markant fald i antallet af akutte somatiske indleeggelser fra kalenderuge 9 til
13, efterfulgt af en stigning mod et mere normaliseret niveau af akutte indlaeggelser. Der er
dog fortsat et veesentligt lavere antal akutte indleeggelser pa lidt over 7.000 indlzeggelser
sammenlignet med far COVID-19 epidemi, hvor niveauet & pa 9.500 indlzeggelser. Der ses
overordnet den samme tendens pa tveers af samtlige regioner.

Tabel 5 Antal pabegyndte akutte somatiske indlaeggelser, uge 2 2020 til uge 18 2020

Region Region Region Region Region Hele landet
Hovedstaden  Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Uge 2 2020

Uge 3 2020

Uge 4 2020

Uge 5 2020

Uge 6 2020

Uge 7 2020

Uge 8 2020

Uge 9 2020

Uge 10 2020

Uge 11 2020

Uge 12 2020

Uge 13 2020

Uge 14 2020

Uge 15 2020

Uge 16 2020

Uge 17 2020

Uge 18 2020
Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de lgbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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Pa figur 5 ses en graf over udviklingen i akutte indleeggelser siden uge 44 2019. Grafen viser,
at under handteringen af COVID-19, er den akutte indlagte aktivitet faldet til et lavere niveau,
end det som kan ses i forbindelse med juleferien 2019. Samtidig viser grafen tydeligt, at den
akutte indleeggelsesaktivitet endnu ikke er vendt tilbage til et normaliseret niveau fra efteraret
2020.

Figur 5 Graf over udviklingen i antal pabegyndte akutte somatiske indlaeggelser for hele landet og i de
enkelte regioner, uge 44 2019 til uge 18 2020
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Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de lgbende vil blive korrigeret og opda-

teret, ogsa bag
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Tabel 6 viser et gradvist fald i antallet af indleeggelser pa psykiatriske afdelinger fra epidemi-
ens start med et markant fald fra kalenderuge 10 til kalenderuge 13, efterfulgt af en gradvis
stigning mod et mere normaliseret niveau. Der er dog fortsat et lavere antal indleeggelser pa
omkring 900 indlzeggelser sammenlignet med far COVID-19 epidemi, hvor niveauet |1& pa
1.000-1.200 indleeggelser. Der ses overordnet den samme tendens pa tveers af samtlige regi-
oner.

Tabel 6 Antal pabeg kiatriske indlaeggelser, uge 2 2020 til uge 18 2020
Region Region Region Region Region Hele landet
Hovedstaden  Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Uge 2 2020

Uge 3 2020

Uge 4 2020

Uge 5 2020

Uge 6 2020

Uge 7 2020

Uge 8 2020

Uge 9 2020

Uge 10 2020

Uge 11 2020

Uge 12 2020

Uge 13 2020

Uge 14 2020

Uge 15 2020

Uge 16 2020

Uge 17 2020

Uge 18 2020

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de lgbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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Figur 6 viser udviklingen i antallet af psykiatriske indleeggelser fra uge 44 i 2019 til uge 18 i
2020. Grafen viser, at antallet af indlaeggelser under handteringen af COVID-19 er nogen-
lunde sammenlignelig med det omfang af aktivitet, som ses i forbindelse med et forventet fald
under juleferien 2019. Dog ser det ud til, at tidsperioden for den nedsatte aktivitet er laengere.
Der er tegn til normalisering sidst i de seneste opggrelsesuger, som dog er sveert at vurdere,
for data for de efterfalgende uger foreligger.

Figur 6 Graf over udviklingen i antal pabegyndte psykiatriske indlaeggelser for hele landet og i de enkelte
regioner, uge 44 2019 til uge 18 2020
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Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de lgbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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4.3. Udviklingen i antallet af operationer

| det felgende beskrives udviklingen i antallet af udfgrte operationer fordelt pa hhv. elektive
(tabel 7 og figur 7) og akutte operationer (tabel 8 og figur 8).

Tabel 7 viser et markant fald i antallet af planlagte operationer — seerligt i kalenderuge 10-16.
| kalenderuge 16-18 ses en stigning mod et mere normaliseret niveau af planlagte operatio-
ner. Der er dog fortsat et vaesentligt lavere antal operationer pad omkring 12.000 operationer
sammenlignet med far COVID-19 epidemi, hvor niveauet 1& pa 19.000-20.000 operationer.
Der ses overordnet den samme tendens pa tveers af samtlige regioner.

Tabel 7 Antal udfarte planlagte operationer, uge 2 2020 til uge 18 2020
Region Region Region Region Region Hele landet
Hovedstaden  Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Uge 2 2020

Uge 3 2020

Uge 4 2020

Uge 5 2020

Uge 6 2020

Uge 7 2020

Uge 8 2020

Uge 9 2020

Uge 10 2020

Uge 11 2020

Uge 12 2020

Uge 13 2020

Uge 14 2020

Uge 15 2020

Uge 16 2020

Uge 17 2020

Uge 18 2020

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de Igbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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Figur 7 viser udviklingen i antallet af planlagte operationer fra uge 44 2019 til uge 18 2020.
Der ses et forventeligt fald i antallet af procedurer i forbindelse med juleferien 2019 og vinter-
ferie (uge 7/8) 2020. | forbindelse med handteringen af COVID-19 ses et tilsvarende, men
laengerevarende fald, og der er fortsat ikke normaliseret ift. efteraret 2019.

Figur 7 Graf over udviklingen i antal udfgrte planlagte operationer for hele landet og i de enkelte regio-
ner, uge 44 2019 til uge 18 2020
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Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de lgbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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Tabel 8 viser overordnet et fald i antallet af akutte operationer i kalenderuge 10-16. Der ses
derefter en stigning i antallet af akutte operationer fra kalenderuge 15 mod et mere normalise-
ret niveau, som ligner niveauet fra far COVID-19 epidemi p& omkring 4.500 operationer. Der
ses overordnet den samme tendens pa tveers af samtlige regioner.

Tabel 8 Antal udfgrte akutte operationer, uge 2 2020 til uge 18 2020

Region Region Region Region Region Hele landet
Hovedstaden  Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Uge 2 2020

Uge 3 2020

Uge 4 2020

Uge 5 2020

Uge 6 2020

Uge 7 2020

Uge 8 2020

Uge 9 2020

Uge 10 2020

Uge 11 2020

Uge 12 2020

Uge 13 2020

Uge 14 2020

Uge 15 2020

Uge 16 2020

Uge 17 2020

Uge 18 2020

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de Igbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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Figur 8 viser en graf over udviklingen i antallet af akutte operationer med et fald i antallet i for-
bindelse med juleferien 2019 samt et leengerevarende fald i forbindelse handtering af COVID-
19. Der er tegn til normalisering i slutningen af opggrelsesperioden — dog med et fald i uge
18, som kan veere sveert at vurdere, far der foreligger data for de efterfalgende uger.

Figur 8 Graf over udviklingen i antal udfgrte akutte operationer i hele landet og i de enkelte regioner, uge
44 2019 til uge 18 2020
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Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de lgbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.

4.4. Udviklingen i antallet af udvalgte hjerteproducerer

| det fglgende preesenteres fgrst udviklingen i antallet af planlagte ballonudvidelser i hjerter
(perkutan koronar intervention — PCI procedurer) og rgntgenundersggelse af hjertets krans-
pulsarer (koronar arteriografi — KAG procedurer) (tabel 9 og 10). Derefter praesenteres udvik-
lingen i antallet af akutte PCI og KAG procedurer (tabel 11 og 12).

Tabel 9 viser et vaesentligt fald i antallet af planlagte ballonudvidelsesprocedurer (PCI proce-
durer) fra epidemiens start med et markant fald fra kalenderuge 11-15, efterfulgt af en gradvis
stigning mod et mere normaliseret niveau frem mod uge 17, hvorefter det er sveert at vurdere
den videre udvikling, for data for de efterfalgende uger foreligger. Der er fortsat et lavere antal
procedurer pa omkring 50-80 sammenlignet med far COVID-19 epidemi, hvor niveauet la pa
omkring 70-100 procedurer. Der er dog tale om et relativt lille antal ugentlige procedurer,
hvorfor eendring af et mindre antal procedurer kan give stgrre udsving. For alle regionerne er
der tale om et lille antal ugentlige procedurer og det er derfor svaert at vurdere, hvorvidt ten-
densen er den samme pa tveers af regionerne.
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Tabel 9 Antal planlagte ballonudvidelser (PCI procedurer), uge 2 2020 til uge 18 2020
Region Region Region Region Region Hele landet
Hovedstaden  Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Uge 2 2020

Uge 3 2020

Uge 4 2020

Uge 5 2020

Uge 6 2020

Uge 7 2020

Uge 8 2020

Uge 9 2020

Uge 10 2020

Uge 11 2020

Uge 12 2020

Uge 13 2020

Uge 14 2020

Uge 15 2020

Uge 16 2020

Uge 17 2020

Uge 18 2020
Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de Igbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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Figur 9 viser en graf over udviklingen i antallet af planlagte ballonudvidelsesprocedurer siden
uge 44 2019. Grafen viser et fald i antallet af procedurer i forbindelse med juleferien 2019
samt et laeengerevarende fald i forbindelse handtering af COVID-19. Der er tegn pa stigende
aktivitet sidst i opg@relsesperioden, dog med et fald i uge 18. Der er dog tale om et relativt lille
antal ugentlige procedurer, hvorfor eendring af et mindre antal procedurer kan give stgrre ud-
sving og det kan veere sveert at vurdere en eventuel normalisering far der foreligger data for
de efterfalgende uger.

Figur 9 Graf over udviklingen i antal planlagte ballonudvidelser (PCI) for hele landet og i de enkelte regi-
oner, uge 44 2019 til uge 18 2020
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Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de Igbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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Tabel 10 viser et veesentligt fald i antallet af planlagte KAG procedurer fra epidemiens start
med et vaesentligt fald fra kalenderuge 10 til kalenderuge 13, efterfulgt af en mindre stigning
mod et mere normaliseret niveau frem mod uge 17, hvorefter det er svaert at vurdere den vi-
dere udvikling, far data for de efterfglgende uger foreligger. Der er fortsat et lavere antal pro-
cedurer pa omkring 170-250 sammenlignet med fgr COVID-19 epidemi, hvor niveauet & pa
omkring 250-300 procedurer.

For alle regionerne er der tale om et relativt lille antal ugentlige KAG procedurer og det er der-
for sveert at vurdere, hvorvidt tendensen er den samme pa tvaers af regionerne. Region
Midtjylland oplyser, at det opgjorte antal er noget lavere i den seneste periode grundet regi-
streringsudfordringer.

Tabel 10 Antal planlagte KAG procedurer, uge 2 2020 til uge 18 2020

Region Region Region Region Region Hele landet
Hovedstaden  Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Uge 2 2020

Uge 3 2020

Uge 4 2020

Uge 5 2020

Uge 6 2020

Uge 7 2020

Uge 8 2020

Uge 9 2020

Uge 10 2020

Uge 11 2020

Uge 12 2020

Uge 13 2020

Uge 14 2020

Uge 15 2020

Uge 16 2020

Uge 17 2020

Uge 18 2020

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de lgbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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Figur 10 viser en graf over udviklingen i antallet af planlagte KAG procedurer siden uge 44
2019. Grafen viser et fald i antallet af procedurer i forbindelse med juleferien 2019 samt et
laengerevarende fald i forbindelse handtering af COVID-19. Der er tegn pa stigende aktivitet
sidst i opg@relsesperioden, dog med et fald i uge 18. Der er dog tale om et relativt lille antal
ugentlige procedurer, hvorfor sendring af et mindre antal procedurer kan give starre udsving
og det kan veere sveert at vurdere en eventuel normalisering far der foreligger data for de ef-
terfalgende uger.

Figur 10 Graf over udviklingen i antal planlagte KAG’er for hele landet og i de enkelte regioner, uge 44
2019 til uge 18 2020
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Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de Igbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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Tabel 11 viser et fald i antallet af akutte PCI procedurer fra epidemiens start med et fald fra
kalenderuge 10 og helt frem til det aktuelle niveau pa omkring 85-95 procedurer sammenlig-
net med fagr udbrud af COVID-19, hvor niveauet I& pa omkring 100-120 procedurer. Der er
dog flere udsving i udviklingen, hvilket kan veere et udtryk for, at der er tale om et relativt lille
antal ugentlige procedurer.

For alle regionerne er der tale om et relativt lille antal ugentlige ballonudvidelser og det er der-
for sveert at vurdere, hvorvidt tendensen er den samme pa tveers af regionerne

Tabel 11 Antal akutte ballonudvidelser (PCI procedurer), uge 2 2020 til uge 18 2020

Region Region Region Region Region Hele landet
Hovedstaden  Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Uge 2 2020

Uge 3 2020

Uge 4 2020

Uge 5 2020

Uge 6 2020

Uge 7 2020

Uge 8 2020

Uge 9 2020

Uge 10 2020

Uge 11 2020

Uge 12 2020

Uge 13 2020

Uge 14 2020

Uge 15 2020

Uge 16 2020

Uge 17 2020

Uge 18 2020

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de Igbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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Figur 11 viser antallet af akutte PCI procedurer siden uge 44 2019. Sammenlignet med efter-
aret 2019 er antallet af PCI procedurer lavere end i foraret 2020. Dette kan skyldes generelle
registreringsudfordringer i regionerne, eller den valgte opggrelsesmetode. Der er samtidig

tale om et relativt lille antal ugentlige procedurer, som medfgrer en raekke udsving pa grafen.

Figur 11 Graf over udviklingen i antal akutte ballonudvidelser for hele landet og i de enkelte regioner, uge 44 2019 til
uge 18 2020
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Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de lgbende vil blive korrigeret og opda-

teret, ogsa bagud i tid.
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Tabel 12 viser et veesentligt fald i antallet af akutte KAG procedurer fra epidemiens start med
et fald fra kalenderuge 10 og helt frem til det aktuelle niveau pa omkring 200 procedurer sam-
menlignet med far udbrud af COVID-19, hvor niveauet |4 pa omkring 210-250 procedurer.
Der er dog flere udsving i udviklingen, hvilket kan vaere et udtryk for, at der er tale om et rela-
tivt lille antal ugentlige procedurer.

For alle regionerne er der tale om et relativt lille antal ugentlige KAG procedurer og det er der-
for sveert og vurdere, hvorvidt tendensen er den samme pa tveers af regionerne.

Tabel 12 Antal akutte KAG procedurer, uge 2 2020 til uge 18 2020

Region Region Region Region Region Hele landet
Hovedstaden  Midtjylland Nordjylland Sjeelland Syddanmark

Uge 2 2020

Uge 3 2020

Uge 4 2020

Uge 5 2020

Uge 6 2020

Uge 7 2020

Uge 8 2020

Uge 9 2020

Uge 10 2020

Uge 11 2020

Uge 12 2020

Uge 13 2020

Uge 14 2020

Uge 15 2020

Uge 16 2020

Uge 17 2020

Uge 18 2020

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de lgbende vil blive korrigeret og opda-
teret, ogsa bagud i tid.
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Figur 12 viser antallet af akutte KAG procedurer siden uge 44 2019. Sammenlignet med ef-
teraret 2019 er antallet af KAG procedurer lavere end i foraret 2020. Dette kan skyldes gene-
relle registreringsudfordringer i regionerne, eller den valgte opggrelsesmetode. Der er samti-
dig tale om et relativt lille antal ugentlige procedurer, som medfarer en raekke udsving pa gra-
fen.

Figur 12 Graf over udviklingen i antal akutte KAG’er for hele landet og i de enkelte regioner, uge 44
2019 til uge 18 2020
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Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm: Opggrelserne er under fortsat udvikling og validering, hvilket betyder at de Igbende vil blive korrigeret og opda-

teret, ogsa bagud i tid.
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Bilagsfortegnelse

Bilag 1: Oversigt over metode til opgarelse af de enkelte indikatorer



Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
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www.sst.dk
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