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Udfordring af sygehuskapaciteten i efterar og vinter 2021/2022

Sundhedsstyrelsen forventer over de kommende maneder at se en stigende smitte og syg-
domsbyrde fordrsaget af bide COVID-19 og andre luftvejsinfektioner, herunder influenza.
Sygdomsbyrden forventes at blive sarligt stor fra december og ind i februar, bl.a. fordi influ-
enzaepidemien erfaringsmaessigt topper i januar og februar, og fordi fejringer, forsamlinger
m.v. i jule- og nytarssesonen erfaringsmaessigt oger smitten.

Den stigende smitte vil have betydning for sygehus belastningen, og dette notat beskriver
overvagning og styringen af sygehuskapaciteten 1 efterar og vinter 2021/2022.

Situationen vedr. sygehuskapaciteten er markant anderledes, og pa mange mader mere be-
kymrende, end under de to foregdende epidemibelger med COVID-19. En stor andel af be-
folkningen er nu vaccineret, hvilket giver en hgj grad af immunitet i befolkningen, som dog
ikke fuldstendigt forebygger smittespredning. Samtidig giver revaccination af risikogrupper
en oget forebyggelse mod alvorlig sygdom.

Omvendt skal det tages 1 betragtning, at der nu er normal aktivitet i samfundet, og hvis denne
aktivitet opretholdes henover vinteren uden yderligere smitteforebyggende tiltag, si forventes
det alt andet lige at bade risikoen for smitte med COVID-19 og andre smitsomme sygdomme,
men ogsé en generel pget forekomst af en reekke andre akutte sygdomme, vil udfordre syge-
huskapaciteten i ganske betydelig grad. Endelig skal det bemarkes, at sygehusene aktuelt er
ganske betydeligt udfordret pa kritiske personaleressourcer, sa@rligt pa sygeplejerskeomradet,
og at vi forventer at disse udfordringer ved besta over vintersasonen.

Den nuvarende situation i forhold til hdndtering af COVID-19 pa landets sygehuse er derfor
vasentlig anderledes end handteringen af de to tidligere belger med COVID-19. I det fol-
gende beskrives Sundhedsstyrelsens overvejelser ift. den lebende risikovurdering og styring
af sygehuskapaciteten. Der treekkes sé vidt muligt pé de hidtidige erfaringer, men de tidligere
mulige scenarier er opdateret pd baggrund af den nuvarende viden og modellen for styringen
af sygehuskapacitet er relevant opdateret.

Baggrund og hidtidige erfaringer

Sundhedsvesenet har varet igennem to belger med COVID-19, den forste toppede omkring
1. april 2020 med ca. 530 indlagte, heraf ca. 150 i intensiv behandling, den anden toppede 1
forste uge af januar 2021 med ca. 960 indlagte, heraf ca. 140 i intensiv behandling. Den anden
belge var samtidig mere langstrakt, og havde sarligt i den sidste del af anden belge en ganske
betydelig indvirkning pa den evrige sygehusdrift som folge af udtretning af specialiserede
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kerneressourcer m.v. Bade under forste og anden beglge var udfordringerne ulige fordelt pa
tvaers af landet, generelt med sterst udfordring 1 @stdanmark.

I forste balge blev en stor del af den ikke-kritiske aktivitet i sundhedsvasenet, bade 1 primeer-
sektoren og pé sygehusene, pauseret fra omkring midten af marts til midten af april 2020 bl.a.
med baggrund i hensyn til smitteforebyggelse. [ anden belge blev aktiviteten i alle dele af
sundhedsvasenet i stor udstreekning opretholdt, dog blev en del planlagt aktivitet udskudt.
Anden belge ramte et sygehusvasen, der i forvejen var presset pga. bade den generelle opret-
holdelse af gvrige aktiviteter, en generel oget vintersesonbetinget aktivitet, fortsat pukkelaf-
vikling fra fordrets aktivitetsnedgang samt betydeligt sygefravaer blandt personale pga. ud-
bredt samfundssmitte.

Sygehusvaesenet har opnéet betydelig erfaring med handtering af patienter med COVID-19 og
behandlingsmulighederne er blevet forbedrede. I forste belge blev ca. hver tredje indlagte pa-
tient med COVID-19 behandlet pa intensiv afdeling. Under anden belge var denne andel kun
halvt sa stor, hvilket formentlig kan forklares af flere faktorer, bl.a. en forbedret medicinsk
behandling som reducerede risiko for sygdomsforverring under indlaggelse, og et generelt
kortere tidsrum fra symptomdebut til indlaeeggelse for de patienter, der udviklede COVID-19
lungebetendelse, sdledes at den medicinske behandling kunne iverksettes hurtigere.

Lebende opdateret viden og erfaringer har bl.a. medfort, at mange patienter kan behandles
bedre for alvorlig COVID-19 lungebetendelse ved brug af high flow-ilt behandling og inten-
siv lungefysioterapi, og de faglige kriterier for visitation til intensiv afdeling er blevet preeci-
seret med baggrund i erfaringerne fra foraret. Den gennemsnitlige indlaeggelsestid er tilsva-
rende faldet fra 7,0 dage i september 2020 til 5,8 i september 2021. Samtidig er den mediane
indlaeggelsestid helt nede pa ca. 3 dage, hvilket viser en meget stor andel relativt korte ind-
leeggelser.

I forar og sommer 2021 gjorde sygehusene en stor indsats for afvikling af pukler opstaet efter
anden belge pga. udskudte undersogelser og behandlinger m.v. Fra 19. juni og 10 uger frem
var sygehusenes aktivitet pavirket af konflikten pa sygeplejerskeomradet, og efter indgrebet i
konflikten har sygehusaktiviteten fortsat veeret praeeget af bl.a. ferieafvikling, bortfald af mer-
arbejdsaftaler, vakancer m.v. pa sygeplejeomradet samtidig med igen eget pukkel af udskudte
undersogelser og behandlinger.

Sundhedsstyrelsen har fulgt aktiviteten i Sundhedsvasenet pa udvalgte omrader 1 manedlige
rapporter siden juni 2020. Aktiviteten pa sygehusene vurderedes at vare tilbage pa vanligt ni-
veau inden sommerferien 2021 og inden sygeplejestrejken fra uge 24.

Sundhedsstyrelsen har tidligere udgivet en rekke notater som beskriver sygehuskapaciteten 1
forbindelse med COVID-19:

e Handtering af COVID-19: Prognose og kapacitet i Danmark for intensiv terapi, marts
2020

e Handtering af COVID-19: Prognose og plan for gradvis oget kapacitet til intensiv og
medicinske sengepladser i Danmark, april 2020

e Hdandtering af kapacitet til COVID-19 i sygehusvcesenet, 14. december 2020

e Planlegning af udvidelse af nationale sygehuskapacitet til patienter med COVID-19,
23. december 2020
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o Skalering af sygehuskapacitet under COVID-19, 21. februar 2021 (opdateret 7.marts
2021)
e Normalisering af sygehusdrift i forhold til handtering af COVID-19, 31. maj 2021

Aktuelle forhold af betydning for belastning af sygehuskapaciteten

Efterar og vinter medferer normalt oget forekomst af smitsomme sygdomme 1 samfundet,
samtidig med anden akut ikke-smitsom sygdom erfaringsmassigt ogsd oges 1 vinterhalvaret
og belaster sygehusvasenet.

I modsatning til sidste efterdrs- og vintersason er der nu normaliseret aktivitet 1 samfundet.
Alt andet lige ma der derfor forventes en fortsat stigning i antallet af indlagte pa grund af bl.a.
influenza, COVID-19, andre alvorlige luftvejssygdomme og anden akut sygdom. Dette vil
serligt medfore pres pd akutmodtagelserne, medicinske afdelinger, samt operations- og inten-
siv afdelinger. Saerligt vedr. patienter med COVID-19 og visse andre smitsomme sygdomme
skal ogsé bemarkes, at disse trekker ekstra ressourcer grundet krav til isolation, vaernemidler
m.v.

Hvis samfundsaktiviteten opretholdes ua@ndret over vinteren uden yderligere smitteforebyg-
gende tiltag end de igangsatte vaccinations- og revaccinationsindsatser, s vurderer Sundheds-
styrelsen at der er overhangende risiko for at sygehusvasenet 1 Danmark fra december og
frem vil blive kritisk udfordret séledes at bdde hindtering af akutte og ikke-akutte livstruende
tilstande generelt vil blive pavirket, med konsekvenser for folkesundheden.

Denne vurdering hviler primert pa en vurdering af de direkte afledte konsekvenser af den ak-
tuelt hastigt fremvoksende COVID-19 epidemi, som skal ses 1 lyset af den dominante meget
smitsomme virusvariant. Men vurderinger baseres samtidig pa en bredere helhedsbetragtning
om forventet gget belastning af anden akut sygdom, samt konsekvenser af ophobede pukler
m.v. Det skal samtidigt bemarkes, at sygehusveasenet siden sommer 2021 har varet pavirket
af en rekke ovrige forhold med konsekvenser for sygehuskapaciteten.

Sygehusene oplever generelt et stort pres pd akutafdelinger og hej belegning pa iser medicin-
ske afdelinger med mange patienter med andre helbredsproblemer end COVID-19 og influ-
enza. Dertil har der veret en usedvanlig stigning 1 indlaeggelser med RS-virus pa berneafde-
lingerne, som har belastet kapaciteten generelt, men iser i Region Syddanmark og Region
Nordjylland. Som forventet ved efterarets begyndelse ser vi desuden en stigende smitte med
COVID-19 og flere indlagte.

Der er relativt flere indlaeggelser pa sygehusene af personer, som ikke er vaccineret mod
COVID-19, i forhold til den andel de udger af befolkningen, hvor sterstedelen er vaccineret,
og de er generelt vaesentligt mere syge og behandlingskraevende end vaccinerede i samme al-
dersgrupper.

Den gennemsnitlige indleggelsestid for COVID-19 patienter er faldet, hvilket gor, at der kan
behandles flere patienter inden for samme sengekapacitet. Den aktuelle stigning 1 indlaeggel-
ser med COVID-19 er, som tidligere, skavt fordelt henover landet med langt det storste antal
indleggelser i Region Hovedstaden.
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Samtidig er der ivaerksat bredere revaccination for COVID-19, som forventes at have effekt
pa bade epidemiudvikling og sygdomsbelastning, selv om det er usikkert hvor stor effekten
vil vaere. Endelig har befolkningens adfaerd og tilslutning til vaccination betydning for udvik-
lingen. Samlet set vil de nevnte forhold gere det vanskeligt at precist at forudsige hvordan
belastningen af sygehuskapaciteten vil udvikle sig mere end et par uger frem.

Dertil er der en raekke andre forhold, der belastet kapaciteten pa sygehusene. Efter konflikten
pa sygeplejerskeomradet er det blevet tiltagende vanskeligt eller umuligt for sygehusene at
indga aftaler om ekstraarbejde, som normalt er et vigtigt redskab til at hindtere perioder med
oget pres. I flere regioner er eksisterende aftaler herom varslet opsagt, ligesom sygeplejersker
fra de strejkeramte afdelinger skal afvikle deres ferie inden arets udgang.

Det skal ogsa bemarkes, at der pa sygehusene fortsat er spredte punktstrejker blandt sygeple-
jersker, og at den fortsatte udfordring pd sygeplejerskeomridet kan have afsmittende virkning
pa evrige sundhedsfaglige grupper pa sygehusene. Generelt har alle kliniske personalegrupper
pa sygehusene varet udsat for et ekstraordinaert hejt arbejdspres siden epidemiens start, som
har fort til en udtreetning. Endelig skal det bemarkes, at der ogsa forud for COVID-19 var en
del vakancer og mangel pé specialuddannede sygeplejersker pa operations-, anastesi- og in-
tensivsygeplejersker pad mange sygehuse, og denne mangel er betydeligt forverret siden som-
mer.

Disse forhold har betydet, at der er en faldende robusthed 1 sygehusveasenet som udtrykt ved
f.eks. antallet af disponible senge, operationslejer og intensivpladser pé sygehusene, og deraf
folgende hgjere belaegningsgrad, samt at pukkelafviklingen mange steder ikke kan oprethol-
des, og at antallet af udskudte underseggelser og behandlinger vokser i flere regioner. Belast-
ningen i sygehusvasenet skyldes saledes ogsa reduceret sengekapacitet grundet ferieafvikling,
nedsat fleksibilitet og vakante stillinger i plejegruppen.

Som folge af den aktuelle generelle belastning pa sygehusene og den nedsatte kapacitet, har
der i et stykke tid i alle regioner vaeret en nedsat kapacitet 1 forhold til planlagte operationer,
med reduktion pd omkring 20 pct. ift. normalaktivitet for COVID-19. Der foregar séledes ikke
pa nuvarende tidspunkt en generel pukkelafvikling, men i stedet sker der en yderligere udsky-
delse af planlagt aktivitet. Regionerne foretager labende prioriteringer, siledes at behandling
for akut, livstruende og ferlighedstruende tilstande opretholdes, og at patientrettigheder pa
f.eks. kreeft- og hjerteomradet overholdes.

Kapaciteten pa sygehusene bliver lobende justeret athangig af det akutte indtag af patienter,
men robustheden og tilpasningsmulighederne er mindre i forhold til sidste vinter. Oveni den
generelle belastning kommer et oget antal patienter med COVID-19, som forventeligt vil stige
yderligere 1 den kommende tid pga. efteraret og som yderligere vil presse sygehusvasenet.
Der kan ogsa komme andet pres pé kapaciteten f.eks. i forbindelse med stigning i antallet af
personer indlagt med influenza.

Styring af sygehuskapacitet

Sundhedsstyrelsen folger labende aktivitet og belastning 1 sygehusvasenet, og mades bade
fast og ved akut behov med regionale planleegningschefer og sygehusledelser for at sikre
overblik og styring af kapacitet og beredskab.
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Hver anden uge udsender Sundhedsstyrelsen en statusrapport, med det formal at vise vores
overblik og vurdering af belastning og beredskab i sygehusveasenet. For at sikre et helheds-
perspektiv indeholder statusrapporten en lebende status over sygdomsbyrden og vaccinations-
tilslutningen for ikke blot COVID-19, men ogsé for influenza, pneumokoksygdom og andre
relevante smitsomme sygdomme, som fx RS-virus, gennem efterdr og vinter, samt en vurde-
ring af belastningen 2-3 uger frem. Rapporten vil fremadrettet blive suppleret med aktivitets-
data, der viser den aktuelle aktivitet i sygehusvasenet sammenlignet med tidligere ar.

Dertil har styrelsen meder med regionerne og Danske Regioner i Sundhedsstyrelsens Task-

force for Sygehuskapacitet fast hver 14. dag. Den faste medekadence vil blive oget ved be-

hov. Samtidig medes Sundhedsstyrelsens direktion jevnligt med de regionale koncernsund-
hedsdirekterer.

Formélet er dels at sikre overblik, bdde kvantitativt og kvalitativt, pd sygehuskapaciteten samt
at drefte behovet for styringstiltag og koordination. Ved maderne i Taskforce for Sygehuska-
pacitet indhenter Sundhedsstyrelsen en systematisk afrapportering fra alle regioner i forhold
til situationen pé sygehusene, herunder belastning pa akutafdelinger, medicinske afdelinger
mv. Sundhedsstyrelsen folger op pé regionernes arbejde med at sikre kapaciteten, herunder
den intensive kapacitet pa sygehusene, samt sikrer det nationale overblik over omradet, og en-
delig sikres koordinering og samarbejde mellem regionerne for derigennem at opna optimal
udnyttelse af sygehusenes kapacitet pa tvers af landet.

Det er aftalt mellem regionerne og Sundhedsstyrelsen, at der skal ske en umiddelbar oriente-
ring af styrelsen, safremt der er behov for vaesentlige endringer 1 planlagt aktivitet, for at til-
vejebringe kapacitet til at handtere akutte patienter, herunder patienter med COVID-19, influ-
enza, pneumokoksygdom og andre relevante smitsomme sygdomme.

Sundhedsstyrelsen vil pa baggrund af statusrapporterne og dreftelser med regionerne i1 Task-
force, samt ved de systematiske indberetninger fra regionerne vurdere behovet for nationale
tiltag til sikring af sygehuskapaciteten, herunder om der er behov for yderligere prioritering af
patienter, samt om der ber ivaerksattes befolkningsmassige tiltag. Derudover vil styrelsen sa-
men med regionerne vurderer tiltag pa regionsniveau.

Scenarier for belastning af sygehuskapaciteten

Sundhedsstyrelsen opstillede 1 februar 2021 fire scenarier for belastning af sygehuskapacite-
ten og mulige konsekvenser heraf. Scenarierne beskrev niveauer af antal patienter med
COVID-19 og heraf folgende konsekvenser for gvrig aktivitet.

Sundhedsstyrelsen pegede desuden pa en rekke forhold, som har betydning for, hvad syge-
husvesenet kan klare, og derfor blev scenarierne forbundet med en raekke forbehold. Det har
fx betydning, hvor mange patienter med andre sygdomme, der er indlagt samtidig, dvs. hvor
meget kapacitet der er brug for til andre patienter. COVID-19-patienters alder og komorbidi-
tet er ogsa veasentlige for kapacitetsbehovet.

I den nuvaerende situation er der flere yderligere faktorer med betydning for sygehusenes mu-

ligheder for at handtere et oges pres péd sygehuskapaciteten i de kommende maneder, som be-
skrevet ovenfor.
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Sundhedsstyrelsen vurderer, at aktuelle scenarier for belastning af sygehuskapaciteten skal
forholde sig til en bredere patientgruppe med andre sygdomme end COVID-19, eksempelvis
influenza, sygdom forarsaget af pneumokokker og andre luftvejsinfektioner, som erfarings-
massigt stiger 1 vinterhalvéret. Stigningen er dog vanskelig at forudsige.

Andre usikre faktorer er effekten af revaccination og befolkningens adfaerd samt regional va-
riation i smittetrykket pa tvaers af landet.

Samtidig har sygehusvaesenet ikke samme grad af robusthed og omstillingsmuligheder, som
tilfeeldet var 1 den foregdende s@son, og graenserne for reduktion af planlagt aktivitet vil der-
for ogsé veare tilsvarende lavere.

Sundhedsstyrelsen vurderer séledes, at en stigning i belastningen af sygehuskapaciteten tidli-
gere, og 1 storre omfang, vil medfere reduktion af den planlagte aktivitet end det var forudsat
ved opstillingen af scenarierne fra februar 2021.

P& baggrund af de tidligere scenarier, vurderingen af den aktuelle situation og med de forbe-
hold der n@vnes ovenfor, kan der opstilles folgende fire forelabige scenarier, som beskriver
en stigende belastning af sygehuskapaciteten og de afledte konsekvenser for den planlagte sy-
gehusdrift.

Scenarie A:

I dette scenarie har sygehusene udskudt en del planlagte operationer og ambulante besgg efter
leegefaglig vurdering (sv.t. en aktivitetsreduktion fra baseline pa ca.10-25 pct.) for at kunne
handtere 200-400 patienter indlagt med COVID-19 pd medicinske afdelinger og 25-50 patien-
ter indlagt pa intensiv afdeling. Hvis der derudover er mange patienter med infektionssyg-
domme som fx influenza vil det yderligere forvaerre situationen.

Dette scenarie svarer til det nuveerende niveau i de tre vestdanske regioner, hvor den samlede
normale aktivitet af akutte patienter er hgjere end vanligt, og hvor den planlagte kirurgiske ak-
tivitet og ambulante besgg er reduceret med op til 25 pct. sammenlignet med normalen for
arstiden, grundet sygehusvasenets reducerede robusthed som beskrevet ovenfor.

Scenarie B:

I dette scenarie har sygehusene udskudt en del planlagte operationer og ambulante beseg efter
leegefaglig vurdering (reduktion fra baseline ca. 25-50 pct.). For at kunne handtere 400-600
patienter indlagt med COVID-19 pa medicinske afdelinger og 50-100 patienter indlagt pa in-
tensiv afdeling. Hvis der yderligere er mange patienter med infektionssygdomme som fx in-
fluenza og sygdom forarsaget af pneumokokker vil det forvaerre situationen.

Dette scenarie svarer til det nuvarende niveau i de to gstdanske regioner,

Scenarie C:

Sygehusene har udskudt en planlagte operationer og ambulante besgg undtagen tidskritiske
operationer som fx kraeft og hjerteoperationer efter leegefaglig vurdering (reduktion fra base-
line ca. 50-70 pct.) for at kunne handtere 600-800 patienter indlagt med COVID-19 pd medi-
cinske afdelinger og 100-150 patienter indlagt pd intensiv afdeling. Hvis der yderligere er
mange patienter med infektionssygdomme som fx influenza og sygdom forarsaget af pneu-
mokokker vil det forvearre situationen.
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Scenarie D:

Sygehusene udskyder hovedparten planlagte operationer og ambulante besgg inkl. tidkritiske
planlagte operationer som fx kraeft og hjerteoperationer der ud fra en legefaglig vurdering
kan vente (reduktion fra baseline ca. 70-100 pct) for at kunne handtere 800-1000 patienter
indlagt med COVID-19 pa medicinske afdelinger og 150-200 patienter med COVID-19 ind-
lagt pé intensiv afdeling. Dette maksimale spidsbelastningsscenarie kan kun varetages i en
ganske kort periode. Hvis der yderligere er mange patienter med infektionssygdomme som fx
influenza og sygdom forarsaget af pneumokokker vil det forverre situationen.

I speendet mellem scenarierne vil det i takt med stigningen i behovet for kapacitet veere ned-
vendig i tiltagende grad at udskyde planlagt kirurgi, ambulante tider m.m. Det vil ogsa grad-
vist veere nedvendigt at traekke pa personale fra andre funktioner péa sygehusene, hvoraf en del
er blevet treenet 1 varetagelse af patienter med smitsomme sygdomme som influenza, COVID-
19 og sygdom forarsaget af pneumokokker, men pa et tidspunkt, formentlig i et scenarie B, vil
det vaere nedvendigt ogsa at treekke pa personale, som ikke i samme omfang har de rette kom-
petencer, hvilket kan fa konsekvenser i form af forringet patientsikkerhed.

Belastningen af sygehuskapaciteten vil erfaringsmeessigt veere uens pa tvers af regioner og
sygehuse, med forventet storst belastning 1 Region Hovedstaden og Region Sjalland. Der vil
derfor vaere behov for en tet lobende koordinering internt i regionerne og mellem regionerne
for at sikre behandling af akut og livstruende sygdom, serligt i en situation med spidsbelast-
ning i scenarie C og D.

Sammenfatning

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at sygehusene oplever et stort pres pa akutafdelinger og
hej belegning pé iser medicinske afdelinger med mange patienter med andre helbredsproble-
mer end COVID-19 og influenza. Samtidig vurderes belastningen i sygehusvasenet ogsa at
skyldes reduceret sengekapacitet grundet ferieafvikling, nedsat fleksibilitet og vakante stillin-
ger 1 plejegruppen.

Endvidere vurderer Sundhedsstyrelsen, at den forventede stigning i antallet af indlagte med
COVID-19 i de kommende uger i varierende grad pa tvers af landet vil udlese behov for
yderligere at udskyde planlagte operationer og ambulante besog.

Vinterhalvaret medferer normalt oget forekomst af smitsomme sygdomme i1 samfundet. Der
ma derfor forventes en stigning i antallet af indlagte pa grund af influenza, COVID-19 og an-
dre smitsomme sygdomme i1 de kommende méneder, som vil medfere yderligere pres pa syge-
huskapaciteten pa akutmodtagelserne, de medicinske afdelinger og ogsé i et vist omfang de
intensive afdelinger. Uden yderligere smitteforebyggende tiltag end det allerede ivarksatte
vurderer Sundhedsstyrelsen, at der er stor risiko for kritisk udfordringer af sygehuskapacite-
ten.

Den store andel af ferdigvaccinerede 1 befolkningen samt udrulning af revaccinationer til sar-
ligt udsatte grupper og personale i sundhedsveasen og plejesektor betyder dog, at sygdomsbyr-
den ifm. indlagte med COVID-19 ikke forventes at na samme niveau som i vinteren
2020/2021, da patienter generelt vil vaere mindre syge med korte forleb.
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Samtidig er det styrelsens vurdering, at den robusthed, som sygehusvasenet havde i den fore-
géende sason, ikke er der i samme grad grundet vakante stillinger med deraf folgende luk-
kede senge, ferieafvikling efter strejken, nedsat fleksibilitet i forhold til merarbejde mv. Det
betyder at der formentlig labende vil opsté behov for udskydelse af yderlige planlagt aktivitet.
Som tidligere vil stigningen ikke nedvendigvis vere fordelt ligeligt i regioner eller pd landets
sygehuse, den vil athange af lokale forhold, sisom smitteudbrud og vaccinationstilslutning,
og Sundhedsstyrelsen vil ved uensartet belastning, sege tettere dialog med de regioner der er
mest belastet.

Regionerne udarbejdede 1 forbindelse forste og anden belge skaleringsplaner for kapacitet
inkl. intensiv kapacitet til hdndtering af patienter med COVID-19. Som beskrevet er den nu-
vaerende situation i sygehusvasenet pdvirket af en raekke andre faktorer, som ikke var til stede
under forste og anden bglge. Derfor er skaleringsplanerne ikke direkte anvendelige i forhold
til den forventede situation hen over efterar og vinter. Regionernes primare styringsredskab 1
forhold til ekstra sengekapacitet, er at regulere den planlagte aktivitet, herunder bdde ambu-
lante besog og planlagte operationer. Siledes vurderer Sundhedsstyrelsen, at man for at folge
udviklingen i belastningen fremadrettet, dels skal folge antallet af indlagte med infektionssyg-
domme, men derudover ogsa systematisk skal folge niveauet af planlagte ambulante besog og
planlagt operationskapacitet i regionerne.

Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med regionerne udarbejde en model for, hvordan der kan
ske en systematisk afrapportering fra regionerne, nar der for at tilvejebringe kapacitet, plan-
leegges yderligere reduktion i den planlagte aktivitet, og vil labende folge aktivitetsniveauet
via indrapporteringer fra regionerne, i statusrapporterne og ved draftelser med regionerne i
Taskforce for sygehuskapacitet.
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