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Rammer for udskydelse af sygehusaktivitet grundet COVID-19

Baggrund

Sygehusene har de seneste maneder arbejdet pa at indhente de behandlinger, som blev ud-
skudt i foraret pga. COVID-19. De seneste maneder har smitten med COVID-19 varet mode-
rat, men der har de senere uger veeret en markant stigning i smitten og med en markant stig-
ning i indlagte patienter med COVID-19 til fglge.

Den nuvarende stigning i antallet af smittede med COVID-19 og det afledte pres pa sygehu-
sene med stigende antal indleggelser betyder, at der kan opsta behov for at tilpasse den elek-
tive aktivitet pa syghusene for at sikre ressourcer til at handtere akutte indleeggelser blandt an-
det med COVID-19.

Lovfaestede, geldende patientrettigheder i forhold til hurtig udredning og behandling og mak-
simale ventetider til kreeft- og udvalgte hjertesygdomme skal fortsat honoreres og overholdes.
Visse patientrettigheder har siden foraret veeret sat i bero, jf. bekendtgerelse om begraensnin-
ger af rettigheder pa sundheds- og &ldreomradet i forbindelse med handtering af COVID-19.
Bekendtgarelsen ophaeves ifelge geldende aftale pr. 1. januar 2021.

Sygehuskapacitet og risikovurdering

Sundhedsstyrelsen falger lgbende udviklingen i indlagte patienter via dataindberetninger og
indberetninger fra regionerne. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et Notat om handtering af ka-
pacitet til COVID-19 i sygehusveesenet, som beskriver planlegningsgrundlaget og regionernes
planer for at sikre den ngdvendige kapacitet af medicinske sengepladser og intensive senge-
pladser. Sundhedsstyrelsen udgiver et ugentligt dashboard’ Sygehuskapacitet COVID-19 med
en oversigt over den aktuelle situation og forventninger til udviklingen. I udgivelsen beskrives
endvidere regionernes kapacitet, som er aktiveret til COVID-19 og eventuelle eskaleringer og
deeskaleringer.

P& nuvaerende tidspunkt er epidemien fastlagt til risikoniveau 3 i Region Nordjylland og Re-
gion Syddanmark og risikoniveau 4 i Region Hovedstaden, Region Sjelland og Region
Midtjylland. Pa kort sigt vurderer Statens Serum Institut, at vi i juleugen kan se over 500 ind-
lagte patienter pa sygehusene.! Statens Serum Institut vurderer endvidere, at det er i januar og
serligt februar 2021, at der er den starste risiko for belastning af sundhedsveesenet og overdg-
delighed i befolkningen, da antallet af paviste tilfeelde af influenza og antallet af influenzare-
laterede indleeggelser ofte topper her.

L https://www.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/covid19/risikovurderinger/risikovurdering-af-den- nationale-udvik-
ling-af-covid-19-frem-til-jul-2020.pdf?la=da



Det er derfor Sundhedsstyrelsens vurdering, at der kan blive et behov for udsattelser af be-
handling pa de offentlige sygehuse bade i naermeste fremtid, men ogséa over de naste par ma-
neder. Dette notat beskriver de nationale sundhedsfaglige rammer for disse udsattelser.

Faglig prioritering af aktiviteter, herunder udsattelser af behandling

Sygehusene varetager aktuelt COVD-19 patienter sidelgbende med andre patienter. Pa grund
af det stigende antal indleeggelser har der veeret enkelte udseettelser af planlagte tider til andre
patienter, men Sundhedsstyrelsen forventer med et stigende smittetryk i samfundet, at der vil
komme et stigende antal indlagte COVID-19 patienter, som vil udfordre kapaciteten pa de en-
kelte sygehuse. Hertil kommer konsekvenser af smitte blandt sygehuspersonalet, som yderli-
gere kan presse kapaciteten pa sygehusene og hensynet til ikke at udtreette personale.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at sygehusene kan blive ngdt til at udseette tider til be-
handling af andre patienter, nar mellem 25 og 50 % af sengekapaciteten, der er reserveret til
COVID-19-patienter, er ibrugtaget.

Regionerne har organiseret sig forskelligt fsva., hvilket personale og fysiske lokaler/afdelin-
ger der indgar i planerne for eskalering af kapacitet til COVID-19-patienter, hvilket betyder,
at der er behov for lokal stillingtagen til, hvilken aktivitet der mest hensigtsmassigt kan ud-
seettes set i forhold til den samlede mest muligt effektive sygehusdrift.

Samlet set vil det vare 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 ikke medfgrer risiko for tab af farlighed, og hvor det er fagligt forsvarligt at ud-

skyde behandlingen, er de patienter, der far deres behandlinger udskudt ved behov for aktivi-
tetseendringer.

Ved kapacitetsudfordringer i sygehusregi pa baggrund af COVID-19 er det vigtigt, at der fo-
retages en prioritering af, hvilke indsatser der som udgangspunkt skal varetages, og hvilke
indsatser, der ud fra en konkret faglige vurdering, kan tilbydes. Af appendiks 1 fremgar ek-
sempler pa, hvilke indsatser der i sygehusregi ogsa under COVID-19 skal varetages, og
hvilke der efter en faglig vurdering kan tilbydes.

Listen er vejledende, ikke-udtemmende og deekker ikke enhver klinisk indikation, og der skal
altid foretages en konkret klinisk vurdering af, hvorvidt en given undersggelse, behandling
mv. skal gennemfares eller kan udszattes. | vurderingen vil fx indga alvorligheden og svar-
hedsgraden af sygdommen/tilstanden, samt risikoen for at sygdomme forvaerres, hvis man
ikke behandler, herunder om der er risiko for @get medicinforbrug som fglge af dette. | vurde-
ringen skal ogsa indga risikoen for, at sygdommen bliver kronisk, hvis den ikke behandles, og
i hvilket omfang livskvaliteten og funktionsevnen er pavirket mv.

Kirurgisk behandling af patienter, hvor der ogsa kan veere postoperativt behandlingsbehov,
herunder behov for intensiv behandling eller risiko for genindleggelse ved komplikationer,
bar fortsat varetages, men tilretteleegges ngje under hensynstagen til den aktuelle kapacitet til
COVID-19. | overvejelserne om eventuel udskydelse af disse patienter bgr bl.a. indga, om ud-
skydelse af operationen kan medfare risiko for, at der skal foretages akut eller sub-akut opera-
tion frem for planlagt operation, fx pga. forvaerring af (fx smerteforvaerring), organpavirkning
mv.



Det forventes, at alle regioner vil kunne fastholde varetagelsen af de indsatser — syg-
domme/tilstande/behandlinger — der er eksemplificeret, jf. bilag 1, som skal-opgaver. Det dre-
jer sig fx om akutte kirurgiske tilstande, udredning og behandling af kreaeft og hjertesygdomme
omfattet af maksimale ventetider ved kreeft og visse hjertesygdomme, barnehjertekirurgisk
samt alle aktiviteter inden for psykiatrien. Indsatser, der ud fra en konkret faglig vurdering
kan tilbydes, prioriteres i det omfang, der er kapacitet til, baseret pa en konkret individuel vur-
dering.

Regionalt ansvar for patienten

Regionerne beholder behandlingsansvaret i forbindelse med udsattelse af tider til fx kontrol-
ler, operationer mv. Sygehusene skal derfor oprette ventelister, og alle patienter, der far udsat
deres planlagte tid, skal have information om baggrunden for udsettelsen. Patienterne skal gi-
ves information om, at de senest d. 1. april 2021 vil fa besked i forhold til en ny tid. De skal
endvidere have oplysninger om, hvordan de skal forholde sig ved forvaerring af symptomer
mv. Ventelisterne eller anden dataopgarelse skal endvidere danne udgangspunkt for indrap-
porteringer til Sundhedsstyrelsen i forhold til omfanget af udsatte behandlinger.



Appendiks 1.

Eksempler pa funktioner, der som udgangspunkt skal varetages og indsatser, der ud fra en
konkret faglig vurdering, kan tiloydes pa sygehusene. Listen er vejledende og ikke udtem-
mende. Specialfunktioner er uzgndret reguleret af den geeldende specialeplan.

Indsatser, der som udgangspunkt skal til-
bydes

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

Gynakologi og obste-
trik

Udredning og behandling af kraeft
Planlagte kejsersnit

Aborter fgr og efter 12. uge

Behandling for skader efter fgdsel fx pa en-
detarmens lukkemuskulatur

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

Bgrnekirurgi

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

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

Neurokirurgi

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

Infektionskirurgi

Funktionel neurokirurgi

Behandling af slidgigt i nakke- og ryg uden akut
behandlingsindikation

Planlagt kar-kirurgi i hjernen

Ortopaedisk kirurgi

Operationer for behandlingskraevende
knoglebrud herunder brud omkring prote-
ser

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

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

Planlagte operationer med indszettelse af hofte
eller knaeproteser e.l.

Kikkertundersggelser

@re-naese-hals

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

Behandling for krzefttilstande

Draen i mellemgret, hvor udsaettelse vil for-
vaerre barnets sproglige udvikling, samt ef-
ter konkret vurdering anlaeggelse af draen
hos bgrn med vedvarende mellemgrebe-
teendelse og hgrenedsaettelse med eller
uden samtidige sprogproblemer

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

Procedurer, hvor patient og laege eri tet kon-
takt, og hvor behandlingsprocedurer afstedkom-
mer udtalt dannelse af aerosoler udszettes hvis
muligt

Udredning og behandling af hgrenedsattelse

Plastikkirurgi

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

Kgnsskiftekirurgi

Rekonstruktioner

Folger efter fedmekirurgi

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

Korrektion af ansigtslammelse

Tand-mund-kabe-
kirurgi

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

Kirurgisk behandling af snorken og sgvnapng.
Korrektion af medfgdte og erhvervede
kaebe-misdannelser og defekter i kraniesammen-
voksningen (skal i forhold til de medfgdte til-




Medvirken i samarbejde omkring behand-
ling af kreeftlidelser i mund- og keebe-re-
gion

stande seerligt vurderes pa individniveau i for-
hold til om udszettelse har indflydelse pa muligt
behandlingsresultat)

Kirurgi pa brystkasse,
hjerte og lunger
(thoraxkirurgi)

Kraeftbehandling

Infektionsbehandling

Sammenklappe lunge

Traumebehandling

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

Bgrnehjertekirurgi

Planlagte operationer herunder behandling af
’store lunger’ ved fx kronisk obstruktiv lungesyg-
dom og hjerteklapoperation, dog bemaerkes, at
ved pavirket pumpefunktion eller incompensatio
cordis skal der tilbydes behandling

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

Nyre- og urinvejski-
rurgi
(urologi)

Kraeftudredning og behandling
Kontrolkikkertundersggelse af bleeren efter
kraeft

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

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

Billeddiagnostiske in-
vasive undersggelser
(vha. snit, stik eller in-
strumentering af ka-
naler i kroppen, fx
kar)

Behandlinger af krafttilstande
Diagnostik og behandling af livstruende til-
stande

Behandlinger af godartede tilstande

Kardiologiske invasive
undersggelser
(underspgelser ved
instrumentering af
karbanen)

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

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

Kikkertundersggelser
af kroppens hulrum
(endoskopier)

Kikkertundersggelse som led i udredning
for kreeftsygdom

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

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

Anlaeggelse af ernaeringssonde gennem huden
ind i mavesakken, safremt ernaering kan klares
midlertidigt pa anden vis

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

Transplantationski-
rurgi

Transplantationer af vitale organer fra af-
dgd donor

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

@Bjensygdomme

Grgn steer (ny-diagnosticerede eller darligt
regulerede patienter)

Aldersbetinget degeneration af gjet, hvor
der er risiko for blgdning

Pludseligt opstaet dobbeltsyn, pludseligt
opstaet synstab, smertende, lyssky gjne
Diabetespatienter med gjensymptomer i
form af slgr eller formforvraengninger
Forebyggelse af skelen hos bgrn (“dovne
gjne”)

Diabeteskontrol hos patienter med velkendt,
ukompliceret forlgb

Aldersbetinget degeneration af gjet, hvor der er
ikke er risiko for blgdning

Betaendelse af gjenlagsranden/gjenirritation
(vade/tgrre gjne).

Forundersggelse og operation af gra steer




Hudsygdomme

Mistanke om modermaerkekraeft, hud-
kraeft, fnat, akut eller forveerret eksem,
psoriasis eller anden inflammatorisk hud-
sygdom, utilstraekkelig kontrol af hudlidelse
hos patienter i medicinsk behandling
Lysbehandling og behandling af sar

Fjernelse af forandringer uden mistaenke om
kraeft, arskontroller af solskader, mild acne, ud-
redning for kontakteksem, behandling af fodvor-
ter, behandling af svedige hander/fgdder, be-
handling af ugnsket harvaekst

Kontroller af ivaerksatte behandlinger vedr. ek-
sem, psoriasis, neldefeber, acne og andre lette
hudsygdomme, hvor patienten ikke har forveer-
ring af symptomer

Psykiatri

Alle aktiviteter




