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Notat om reduktion af hospitalsaktivitet ifm COVID-19

Baggrund
Verdenssundhedsorganisationen, WHO, har d. 11. marts 2020, erkleret COVID-19-pandemi.

Der rapporteres om smitte i de fleste lande i1 verden og smittespredning i flere lande herunder,
ogsé i Europa. Pa baggrund af stigningen i antallet af tilfalde i Danmark @ndres strategien i
Danmark nu fra inddeemnings- til en afbedningsstrategi.

Fokus er fortsat pa at forbygge, at smitten med ny coronavirus spreder sig, men nu sarligt pa
dem der er alvorligt syge af COVID-19 eller tilherer serlige risikogrupper som fx personer
med kronisk sygdom, &ldre og gravide.

Den 13. marts er der konstateret 785 tilfeelde af COVID-19 smitte i Danmark. Det forventes
pa nuverende tidspunkt, at der vil komme yderligere smittespredning i Danmark. Som plan-
leegningsgrundlag vurderer sundhedsstyrelsen, at man fx kan tage udgangspunkt 1 et scenarie,
hvor 10 % af befolkningen vil blive smittet i lobet af en forste belge over foraret 2020. Det vil
forventeligt leegge et voldsomt pres pa det danske sundhedsvesen, serligt i forhold til udred-
ning og behandling af COVID-patienter i det regionale sygehusvasen. Udfra ovenstaende
estimat kan man skensmassigt forvente at godt 11.000 COVID-19 patienter over en ca. mé-
neder lang forarsbelge kan fa behov for hospitalsindlaeggelse, hvor af knap 3.000 kan bliver
kritisk syge og far behov for intensiv behandling.!

Réadgivning

Dette notat er en del af Sundhedsstyrelsens myndighedsrddgivning til regionerne i forbindelse
med COVID-19 epidemien. Notatet er udarbejdet pa baggrund af styrelsens viden om CO-
VID-19 og det forventede epidemiscenarie herunder den fremskrevne belastning pa sygehus-
vaesenet. Endvidere har styrelsen inddraget regionernes overvejelser vedr. reduktionen af sy-
gehusaktivitet som praesenteret for styrelsen pa videomede d. 12. marts 2020 og fra flere regi-
oner fremsendt pa mail efterfolgende. Styrelsen har taget udgangspunkt i geeldende lovgiv-
ning, men har dog grundet denne helt ekstraordinere situation inddraget regeringens overve-
jelser vedr. udsattelse af udrednings- og behandlingsretten under COVID-19. Notatet finder
virkning fra det gjeblik udrednings- og behandlingsretten suspenderes.

Generelle overvejelser

Der er behov for at frigere kapacitet pa landets sygehuse som folge af et forventet stort pati-
entvolumen med COVID-19 med behov for sygehusbehandling, heraf en stor del med behov
for intensiv terapi. Samtidig vil kapaciteten blive udfordret af behov for udredning af et stort
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antal patienter med mistanke om COVID-19, og der vil i perioden ogsa vaere oget omfang af
sygemeldt personale. Der er derfor behov for at frigive kapacitet til varetagelsen af behandlin-
gen af patienter med COVID-19. Sundhedsstyrelsen finder, at der er behov for en national
rammes&tning af denne aktivitetsreduktion, sa denne foretages relativt ensartet pa tveers af re-
gionerne samt fagligt mest hensigtsmaessigt 1 forhold til at tage hensyn til serlige patientgrup-
per.

Samlet set vil det veere fornuftigt at prioritere saledes, at patienter med sygdomme, hvor der
ikke er behov for behandling af akutte og livstruende tilstande, eller tilstande hvor forsinket
behandling medforer risiko for tab af forlighed, og hvor det er fagligt forsvarligt at udskyde
behandlingen, ikke behandles under COVID-19 epidemien. Hvorvidt en konkret patient ber
tilbydes udredning eller behandling under COVID-19 epidemien vil og skal derfor stadig bero
pé en konkret og individuel leegefaglig vurdering og stillingtagen pé relevant fagligt kompe-
tenceniveau.

Sundhedsstyrelsen skal understrege, at der i det folgende er tale om overordnet vejledning, og
der vil vaere behov for en laegefaglig vurdering pa det enkelte sygehus, i forhold til hvad der er
hensigtsmassigt og muligt. Hvilke patienter, der behandles, ber séledes baseres pd en konkret
leegefaglig vurdering pa daglig basis pa alle sygehuse.

Overordnet prioritering
Pé grund af presset pa sundhedsvasenet vil der vaere behov for at frigive personale og kapaci-
tet til varetagelse af behandlingen af COVID-19 patienter inden for tre omrader.

1. Frigive personale til at varetage behandling af patienter med COVID-19, der kraver
hospitalsbehandling men ikke intensiv behandling

Sundhedsstyrelsen vurderer, at dette bl.a. kan opnds mest hensigtsmassigt ved at reducere
ambulant aktivitet i en lang raekke kliniske specialer. Personalet, der frigives, og som skal be-
handle patinter med COVID-19 kan {4 behov for oplaring i korrekt brug af vaernemidler samt
information og vejledning om evrige forholdsregler i forbindelse med handtering af patienter
med COVID-19, séledes at de ogsa f.eks. kan varetage behandling af patienter indlagt i statio-
nart isolationsafsnit.

2. Frigive personale og materiel herunder respiratorer og overvagningsudstyr til behand-
ling af patienter med COVID-19, der krever intensiv behandling.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at dette bl.a. kan opnds ved at reducere elektiv kirurgi og andre
starre indgreb mv. Personalet, serligt anastesisygeplejersker og anastesilager, samt andre
personalegrupper pa operations- og overvagningsafsnit, der herved frigives, kan efter relevant
oplaring indga i den intensive handteringen af patienter med COVID-19. Endvidere kan re-
spiratorer inddrages til behandling af COVID-19 patienter, der métte kraeve denne behand-
ling.

3. Frigivelse af personale til varetagelse af diverse ikke-behandlingsrelaterede serviceop-
gaver pa hospitalerne grundet COVID-19 fx til varetagelse af logistik, bemanding af
indgangsdere eller andre s&rlige forholdsregler, der er sat 1 vaerk grundet COVID-19



Pé baggrund af ovenstdende overvejelser kan man ud fra kendskab til sygdomsudvikling,
prognoser mv. opstille anbefalinger til prioriteringer pé et organisatorisk niveau til reducering
af sygehusaktivitet.

Prioriteret reduktion af ambulant aktivitet

Alle former for ambulante kontroller af patienter med stabil sygdom kan udsattes, eller henvi-
ses til opfelgning i andet regi, herunder almen praksis, speciallegepraksis eller privathospital.
Konkret gores dette ved, at ambulatorielisterne gennemgas og der tages stilling for hver enkelt
patient ift. mulighed for udsettelse/telefonkonsultation mv. Der skal under perioden med ned-
sat ambulatorieaktivitet opretholdes akutfunktion, sa patienter, der er tilknyttet det givne am-
bulatorie kan kontakte ambulatoriet ved forvaerring af symptomer/tilstand.

Serligt 1 forhold til patienter i risikogrupper skal det i videst mulige omfang sikres, at patien-
terne ikke har fremmede pa sygehuset, dette gaelder ogsa hos patienter, hvor sygdommen ikke
vurderes stabil. Eksempelvis ber patienter med hjertesvigt eller kronisk obstruktiv lungesyg-
dom, der har behov for opfelgning, tilbydes telefonkonsultation/videokonsultationer.

I forhold til patienter, der far udleveret medicin pa sygehuset eller modtager medicin pé syge-
huset ber det fysiske fremmede nedbringes sa vidt muligt for patienter i risikogrupperne.

Prioriteret reduktion af kirurgisk aktivitet

Alle former for forundersegelser pa mistanke om tilstande, der ikke er akutte og livstruende
tilstande, eller tilstande hvor forsinket behandling medferer risiko for tab af forlighed kan ud-
s&ttes pd tvaers af sygdomstilstande. Sa vidt muligt skal alle efterkontroller efter operation ud-
settes eller alternativt laves via telefon eller videoforbindelse.

Der bor sarligt tages hensyn til at reducere operationer, hvor der bruges respirator, eller hvor
der er respiratorberedskab samt operationer, hvor efterforlebet kan forventes at medfore efter-
folgende intensiv behandling.

Vurderingen af, hvorvidt en tilstand ber behandles ber bero pa folgende overordnede kriterier:
1. Hvorvidt udsigten til veesentlig bedring eller helbredelse forringes betydeligt ved ud-
settelse af behandlingen.
2. Hvorvidt tilstande er ledsaget af daglige steerke smerter med behov for indlaeggelse el-
ler sterk smertestillende medicin, og der er udsigt til, at behandling kan lindre eller
fijerne smerterne 1 vaesentlig grad.

Indgreb mv. der har til formél at muliggere en tidskritisk behandling e.l. ber heller ikke ud-
settes fx galdedrenanlaggelse for at muliggere kemoterapibehandling.

I folgende tabel oplistes eksempler pa operationer, indgreb og undersggelser, som kan reduce-
res 1 forste omgang. Oplistningen sker pa baggrund af speciale/omrdde/modalitet. Listen er
vejledende, ikke udtemmende og dekker heller ikke enhver klinisk indikation og der skal som
navnt ovenfor altid foretages en konkret klinisk vurdering.

Tabel 1. Eksempler pd operationer mv. der kan/kan ikke udscettes

Kan udszttes Kan ikke udsattes
Gynakologi og obste- Behandling af godartede sygdomme herunder Udredning og behandling af kraeft herun-
trik nedsynkning, urininkontinens og bledningsfor- der abrasio, hysteroskopier og vulvabiop-
styrrelser. sier).
Sterilisation Planlagte kejsersnit




Behandling for folger efter obstetriske skader pa
endetarmens lukkemuskulatur

Aborter bade for og efter 12 uge.

Karkirurgi Elektive aneurismeoperationer Akut kirurgi herunder ved kritisk iskaemi,
Venekirurgi trombolyse behandling, revaskularisering
og operation for dissektion mv.
Anlaeggelse af dialyseadgange ved akut di-
alyse behov
Kirurgi Elektiv kirurgi herunder operationer ved hernier, Behandling af kreeftsygdomme
galdestenssygdom, stomitilbagelaegning, colonre- | Bernekirurgi
sektioner pé benign indikation, fedmekirurgi mv.
Neurokirurgi Funktionel neurokirurgi Kreeftudredning og behandling.
Ikke-akut vaskuleer neuokirurgi Behandling af umiddelbart livs- og forlig-
Behandling af degenerativ nakke- og rygsyg- hedstruende tilstande.
domme unden akut behandlingsindikation. Infektionskirurgi
Ortopadisk kirurgi Elektive operationer med indsattelse af allopla- Operationer for behandlingskravende

stik e.l.

Operationer for benigne tilstande sasom, fedtknu-
der, springfinger, nedgroede negle, karpaltunnel-
syndrom, hammertaeer mv.

Kikkertundersggelser

knoglebrud herunder periprostetiske frak-
turer.

Sarkom og infektionskirurgi herunder ved
mistanke om alloplastikinfektion
Rygoperationer ved rodpavirkning med
sveer parese og/eller sphincterforstyrrelser.

Oto-rhino-laryngologi

Tilstande sdsom absces, vedvarende nase-
bladning, infektioner og luftvejstruende
tilstande.

Behandling for kreafttilstande

Plastikkirurgi

Rekonstruktion herunder primeer rekonstruktion i
forbindelse med onkologisk brystkirurgi
Konsskiftekirurgi

Medfedte misdannelser (skal serligt vurderes pa
individniveau i forhold om udsattelse har indfly-
delse pa muligt behandlingsresultat og funktions-
niveau)

Rekonstruktioner

Korrektion af ansigtslammelse

Folger efter fedmekirurgi

Kreeftrettet onkologisk plastikkirurgi
Behandling af sar herunder brandsar og
starre erhvervede eller traumatiske sar.

Tand-mund-kaebeki-
rurgi

Korrektion af medfedte og erhvervede kabeano-
malier og malokklusioner (skal ift. de medfedte
tilstande saerligt vurderes pa individniveau i for-
hold til om udsettelse har indflydelse pad muligt
behandslingsresultat)

Kirurgisk behandling af snorken og sevnapne.

Behandling af frakturer

Behandling af infektiose tilstande
Rekonstruktiv kirurgi i direkte relation til
kreeftkirurgi.

Medvirken i samarbejde omkring behand-
ling af maligne lidelser i mund- og keebe-
region

Thoraxkirurgi Elektive operationer herunder emfysembehand- Kreeftbehandling
ling, revaskulariserende indgreb ved stabil iskee- Infektionsbehandling
misk hjertesygdom og kronisk okkluderede kar, Pneumothorax
hjerteklapoperation og operation pé den thorakale | Traumebehandling
del af aorta.
Ved behov for revaskulariserende indgreb,
ved pavist venstre hovedstammesygdom,
dokumenteret ustabil angina pectoris eller
angina pectoris smerter umiddelbart efter
AMI
Bornehjertekirurgi
Urologi Indgreb for benigne tilstande herunder sterilisa- Kreftudredning og behandling

tion, hydrocele, TUR-P, forhudsforsnavring

Aflastningskravende infektioner og ob-
struktioner




Radiologi (invasive ind-
greb)

Interventionsradiologi ved benigne tilstande

Invasive behandlinger af kraefttilstande
Invasiv diagnostik og behandling af livs-
truende tilstande

Kardiologi (invasive
indgreb)

KAG ved stabil angina
Elektiv pacemaker anlaeggelse

Ved behov for revaskulariserende indgreb,
ved pévist venstre hovedstammesygdom,
dokumenteret ustabil angina pectoris eller
angina pectoris smerter umiddelbart efter
AMI

Endoskopier

Pa indikation dyspepsi, forstoppelse eller mave-
smerter uden alarm symptomer.

Gastro- og koloskopi, fraset patienter med dilata-
tionsbehov

PEG-sonde anleeggelse, safremt ernzring kan kla-
res midlertidigt pa anden vis.

Skopi som en del af udredning for kreft-
sygdom.

Endoskopisk retrograd cholangiopancre-
aticografi, ERCP, hos patienter med ikte-
rus, hvor kreeft ikke kan udelukkes.
EMR (endoskopisk mucosa resektion)

Transplantationskirurgi

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

Transplantationer af vitale organer med
nekrodonor

Implementering af anbefalinger
Sundhedsstyrelsen forventer, at regionerne felger ovennavnte rammer for reduktion af aktivi-
tet 1 sygehusvasenet under COVID-19.

Styrelsen vil gerne understrege, at sygehusene beholder behandlingsansvaret 1 forbindelse
med udsattelse af kontroller, operationer mv. Sygehusene skal derfor oprette ventelister, og
alle patienter, der far udsat deres planlagt tid skal have information om baggrunden for udsaet-
telse. Endvidere skal der gives information om, at de senest d. 1. juli 2020 vil fa besked i for-
hold til en ny tid. De skal endvidere have oplysninger om, hvordan de skal forholde sig ved
forverring af symptomer mv.

For patienter, hvor det vurderes, at tiden ikke kan udskydes pé ubestemt tid, ber det overvejes
1 hvilket omfang, det i sé fald er fagligt forsvarligt at udskyde tiden.

T

-

Seten)Brostrem
Direktor



	Notat om reduktion af hospitalsaktivitet ifm COVID-19 
	Baggrund 
	Rådgivning 
	Generelle overvejelser 
	Overordnet prioritering 
	Prioriteret reduktion af ambulant aktivitet 
	Prioriteret reduktion af kirurgisk aktivitet 
	Implementering af anbefalinger 




