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1 Indledning

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har anmodet Sundhedsstyrelsen om at gennem-
fare en undersggelse af kapaciteten inden for intensiv terapi. Anmodningen er sket
pa baggrund af den medieomtale, der var i eftersommeren 2004 om flytning af
intensivpatienter mellem sygehuse.

Denne rapport om kapaciteten bygger primzrt pa en rundspgrge til samtlige amter
og H:S, som Sundhedsstyrelsen har gennemfart gennem Embedslaege-
institutionerne. Samtlige amter og H:S har besvaret rundspgrgen, som er gennem-
fart i perioden september — november 2004.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har specifikt anmodet om at fa falgende
spargsmal belyst:

e Intensiv-kapaciteten i Danmark sammenlignet med andre lande.

o Kapacitetsproblemets talmassige omfang: hvor mange overfgrsler alene
af kapacitetsmassige grunde til almindelige afdelinger, andre sygehuse
osv., hvor mange aflysninger af operationer m.m. af samme grund.

e Vurdering af, hvor flaskehalsene er — er det senge, apparatur, leeger,
plejepersonale?

e Vurdering af organisationen — kunne den samme samlede kapacitet samlet
pa faerre, starre enheder medfare bedre udnyttelse af kapaciteten og feerre
overflytninger mellem sygehuse?

e Visitationskriterierne: overfares der patienter til intensive afdelinger, som
ikke har behov for sé intensiv behandling?

e Er der behov for nye, mere fleksible former for intensivsenge, som pa et
mindre intensivt niveau kan aflaste de kendte, meget hgj intensive
afdelinger.

Pa baggrund af de stillede spargsmal er rapporten disponeret som falger:

e | afsnit 2 opgeres intensivkapaciteten i Danmark og sammenlignes med
andre lande.

e Omfanget af kapacitetsproblemer inden for intensiv terapi er opgjort i
afsnit 3.

o  Afsnit 4 opregner arsager til eventuelle flaskehalse.

e Amternes og H:S’ aktuelle initiativer kan ses i afsnit 5.

e Afsnit 6 redeger for amternes og H:S’ visitationsretningslinier inden for
intensiv terapi samt vurdering af udviklingen i indikationsomrader.

e Afsnit 7 indeholder Sundhedsstyrelsens forelgbige konklusioner pa
baggrund af undersggelsen.

| rapporten er anvendt en raekke definitioner, som stammer fra Dansk Selskab for
Intensiv Terapi og Dansk Anastesiologisk Selskabs Generelle rekommandationer
for intensiv terapi i Danmark fra 1998.

Der er anvendt fglgende definition af intensiv terapi: ”Intensiv terapi er obser-
vation, diagnostik, behandling og pleje af patienter med potentielt reversible svigt
af et eller flere organsystemer, som er af en sadan sveerhedsgrad at behandlingen
ikke kan gennemfares pa en almindelig sengeafdeling. Intensiv terapi er i Danmark
en del af specialet anastesiologi.”
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Ved intermedizr seng forstas en seng pa et afsnit, som ”..ikke (er) en intensiv
afdeling, men er et afsnit, hvor der kan tilbydes en hgjere grad af observation,
behandling og pleje end i et almindelige sengeafsnit.”

Ved monodisciplinar seng menes en intensiv seng ”...pa en intensiv afdeling, som
er indrettet til en speciel kategori patienter, men som i gvrigt kan behandle svigt af
alle organsystemer f.eks. thoraxkirurgiske, neurokirurgiske eller padiatriske
intensiv afdelinger.”
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2 Intensivkapaciteten i Danmark
sammenlignet med andre lande

2.1 Kapaciteten inden for intensiv terapi i Danmark

Nedenfor kan amternes kapacitet inden for henholdsvis intensivsenge og in-

termedigere senge ses:

Kapacitet inden for intensiv terapi i amterne og H:S
pr. 1. september 2004

Normerede
Normerede Heraf monodisci-  intermedisere  Heraf monodisci-
intensive senge  plinaere senge senge plinsere senge
Kebenhavns Amt " 39 10 9 9
Frederiksborg Amt 16 0 4 0
Roskilde Ant 15 0 0 0
Vestsjeellands Amt 20 0 0 0
Storstrams Amt 18 0 0 0
Bornholms Regionskommune 4 0 0 0
Fyns Amt 50 18 34 2
Senderjyllands Amt 13 0 0 0
Ribe Amt 2 9 0 2 0
Vejle Amt ? 18 0 15 0
Ringkjabing Amt 13 0 2 0
Arhus Amt ¥ 65 i1 2 Na.
Viborg Amt 16 0 8 0
Nordjyllands Amt 40 16 4 0
HS 86 49 5 5
| alt 422 134 108 16

1) Antallet af intensive senge udvides pr. 1. november 2004 til 44, heraf antallet af monodisciplineere senge til

2) Vedr. intensive senge: Fysisk er der 15 senge, hvoraf 9 er respiratorpladser.
3) Vedr. intermediiaere senge: 7 - 15 senge pa hverdage og 5 i weekender.
4) Tal fra december 2003. Fysisk er der 75 senge, men mulighed for 65 respiratorpatienter.

Det ses, at der pr. 1. september 2004 var i alt 422 normerede intensive senge i
amterne og H:S. Heraf var de 134 monodisciplinare. De monodisciplingre senge
findes kun i de amter/H:S, som har lands- og landsdelsfunktioner, idet de er knyttet

hertil. Det geelder fx thoraxkirurgiske og neurokirurgiske intensivsenge.

Tilsvarende var der pr. 1. september 2004 i alt 108 intermedizere senge, hvoraf de

16 var monodisciplinere.
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Nedenfor ses andelen af multidisciplingre intensive og intermedizre senge i
forhold til det samlede antal normerede somatiske sygehussenge pr. 31. de-cember
2003 (forelgbig opgerelse):

Andel intensive senge i forhold til samlet antal normerede
somatiske senge pr. 31/12 2003 (forelgbig opggarelse)

Andel

multidisciplingere

Andel

multidisciplineere
intermedicere

Andel

multidisciplineere
intensive og
intermedieere

intensive senge senge senge i alt

K@benhavns Amt 1,55% 0,00% 1,55%
Frederiksborg Amt 1,56% 0,39% 1,95%
Roskilde Amt 2,20% 0,00% 2,20%
Vestsjaellands Amt 2,60% 0,00% 2,60%
Storstrgms Amt 2,27% 0,00% 2,27%
Bornholms Regionskommune 2,84% 0,00% 2,84%
Fyns Amt 1,93% 1,93% 3,86%
Sgnderjyllands Amt 1,78% 0,00% 1,78%
Ribe Amt 1,48% 0,33% 1,80%
Vejle Amt 1,54% 1,29% 2,83%
Ringkjgbing Amt 1,77% 0,27% 2,05%
Arhus Amt 1,07% N.a. N.a.

Viborg Amt 2,17% 1,08% 3,25%
Nordjyllands Amt 1,49% 0,25% 1,74%
H:S 1,22% 0,00% 1,22%
| alt 1,62% 0,52% 2,14%

Andelen af multidisciplinzre intensive senge i forhold til det samlede somatiske
sengeantal varierer saledes mellem 1,07 og 2,84 procent og andelen af multi-

disciplinere intermedigere senge varierer mellem 0 og 1,93 procent.

Samlet giver dette en variation mellem 1,22 og 3,86 procent i andelen af

multidisciplinare intensive og intermedizre senge amterne og H:S imellem.

Tabellen omfatter ikke monodisciplinzre senge, idet disse typisk er knyttet til
lands- og landsdelsfunktionerne pa sygehusene. Hvis disse blev medregnet, ville
det give en hgjere andel i Kgbenhavns, Fyns, Arhus og Nordjyllands amter samt

H:S.
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Tilsvarende kan antallet af multidisciplingre intensive og intermedigre senge
opgeres i forhold til befolkningstal. | forhold til den foregaende opgarelse er en
sadan ikke falsom over for forskellen mellem amterne/H:S i ambulant aktivitet,
dagkirurgi og andre initiativer, som reducerer antallet af somatiske senge.

Antal intensive senge pr. 100.000 indbyggere den 1. januar 2004
Multidisciplingere

Multidisciplingere intensive og
Multidisciplineere intermedieere intermedisere
intensive senge senge senge i alt
Kgbenhavns Amt 4,69 0,00 4,69
Frederiksborg Amt 4,28 1,07 5,35
Roskilde Amt 6,33 0,00 6,33
Vestsjeellands Amt 6,61 0,00 6,61
Storstrgms Amt 6,87 0,00 6,87
Bornholms Regionskommune 9,16 0,00 9,16
Fyns Amt 6,74 6,74 13,47
Sgnderjyllands Amt 514 0,00 514
Ribe Amt 4,01 0,89 4,90
Vejle Amt 5,06 4,22 9,28
Ringkjgbing Amt 4,73 0,73 5,46
Arhus Amt 3,67 N.a. N.a.
Viborg Amt 6,82 341 10,23
Nordjyllands Amt 4,84 0,81 5,65
H:S 6,24 0,00 6,24
| alt 5,34 1,70 7,04

Antal multidisciplinare intensive senge pr. 100.000 indbyggere varierer saledes
mellem 3,67 og 9,16 (ekskl. Bornholm dog 6,87), og antallet af multi-disciplinzre
intermedigre senge pr. 100.000 indbyggere varierer mellem 0 og 6,74.

Samlet set giver dette en variation mellem 4,69 og 13,47 multidisciplinere
intensive og intermedigre senge pr. 100.000 indbyggere.

| forhold til den foregaende opgarelse er det indbyrdes forhold mellem amterne og
H:S anderledes. Opgjort i forhold til befolkningstal ligger Roskilde, Vestsjallands
og Storstrgms amter under landsgennemsnittet, mens de ligger over opgjort pa
sengetal.
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Amterne og H:S er blevet spurgt om udviklingen i antal intensive og intermedizere
senge i perioden 1. januar 2002 til 1. september 2004.

Udvikling i antal intensive og intermediaere senge
1. januar 2002 til 1. september 2004

AEndring i antal

Andring i antal intermediaere

intensive senge senge
Kgbenhavns Amt* 2 2
Frederiksborg Amt Ueendret Ueendret
Roskilde Amt Uaendret Uaendret
Vestsjeellands Amt -9 Uaendret
Storstrgms Amt N.a. N.a.
Bornholms Regionskommune Uaendret Uzendret
Fyns Amt -3 3
Sanderjyllands Amt -1 Ueendret
Ribe Amt Ueendret -4
Vejle Amt? 2 1
Ringkjgbing Amt Uaendret -2
Arhus Amt N.a. N.a.
Viborg Amt Ueendret -4
Nordjyllands Amt 3 4
H:S 8 -9
| alt -2 -9

1) Antallet af intensive senge, som er abne alle ugens 7 dage, er gget med 5.
2) Sengereduktion som fglge af struktureendringer, der medferte hgjere plejenormering pr. seng. Fra 3
faste senge til 4 fleksible senge.

Udviklingen i antallet af intensive og intermedigere senge varierer amterne
imellem. Samlet er antallet af intensive senge reduceret med 2 i perioden, mens
antallet af intermediaere senge set pa landsplan er reduceret med 9 senge. En
reduktion pa 2 intensive senge svarer til i starrelsesordenen 0,5 procent i perioden,
mens reduktionen i antallet af intermedizre senge svarer til en reduktion pa 7,7
procent af det samlede antal intermedizre senge pr. 1. september 2004.

Generelt er der saledes sket sma andringer, idet der dog er sket en betydelig
reduktion i Vestsjellands Amt og en udbygning i H:S af antallet af intensive senge
samt en reduktion af antallet af intermediaersenge i H:S. De samlede &ndringer i

det enkelte amt daekker dog i en reekke tilfeelde over reduktioner pa nogle sygehuse

i amter og udvidelser pa andre.

2.2 Intensivkapaciteten i international sammenligning

Internationale sammenligninger af intensivkapaciteten er karakteriseret ved en
reekke problemstillinger, som vanskeligger tolkningen. Det gaelder fx fglgende
forhold:

e Anvendelsen af definitioner vil ofte variere, hvilket fx gelder
opvagningssenge, intermediarsenge, observationsafsnit i skade-
stue/modtagelse samt neonatale og padiatriske intensivsenge.

e Opgarelser sammenlignes ofte i forhold til den generelle somatiske
sengemasse. | lande med stor ambulant aktivitet kan det forventes at give
en relativt hgjere andel intensive senge, idet “navneren” er lavere.

Sundhedsstyrelsen vurderer derfor, at de tveergaende sammenligninger, styrelsen

har set pa, ikke er anvendelige til at sasmmenligne den danske intensivkapacitet
med udlandet.

Undersggelse af kapaciteten i intensiv terapi. Rapport af 22. december 2004
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Styrelsen har i stedet foretaget en konkret sammenligning med Sverige® og
England?, idet der fra disse lande foreligger konkrete, nyere tal, der med forbehold
vurderes som sammenlignelige.

Der skal bemaerkes fglgende om definitionerne:

| de svenske opgarelser er en “intensivvardplats” defineret som "vardplatser vars
utrustning och bemanning gor att en patients vitala funktioner kan 6vervakas och
understodjas”.

Opggrelsen omfatter ikke opvagningssenge, intermedizrsenge og neonatalsenge.

| de engelske opgearelser er sengepladserne delvis defineret ud fra patienternes
tyngde. Opgerelserne omfatter saledes "intensive care (level 3)”, der defineres som
patients requiring advanced respiratory support alone or basic respiratory support
together with support of at least two organ systems. This level includes all complex
patients requiring support of multi-organ failure” og “high dependency care (level
2)”, der defineres som “patients requiring more detailed observation or intervention
including support for at single failing organ system or post-operative care and those
‘stepping down’ from higher levels of care”.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at de engelske opgarelser delvis omfatter
senge, som i dansk sammenhang ville blive kategoriseret som intermedizrsenge.

De engelske opgerelser omfatter, sa vidt det kan vurderes, ikke neonatale og
bgrneintensivsenge.

Der er tilsvarende forskelle ved opgerelsen af sengetal.

For Sveriges vedkommende er der tale om ”gjennomsnitligt antal disponible
vardplatser” inden for kategorien "specialiserad somatisk vard” (dvs. eksklusive
psyKkiatri og primarvard). Private sygehuse (ca. 300 sengepladser) er ikke
medtaget®.

For Englands vedkommende omfatter opgarelsen "average daily number of

available beds” inden for falgende ”sectors”: ”Acute”, "geriatric”, "maternity”,

dvs. eksklusive "mental illness” og "learning disabilities™.

! Walther SM, Wickerts, C-J. Stora regionala skillnader i svensk intensivvérd. Forhandspublicering, Svensk
Léakartidning, 1. november 2004.

2 Department of Health, Hospital Activity Statistics, Critical Care Beds.
http://www.performance.doh.gov.uk/hospitalactivity/data_requests/critical_care_beds.htm

¥ Halso- och sjukvérdsstatistisk arsbok 2002, Socialstyrelsen, 2002, p. 134.

* Department of Health, Hospital Activity Statistics, Bed Availability and Occupancy, England, 2003 — 04.
http://www.performance.doh.gov.uk/hospitalactivity/data_requests/beds_open_overnight.htm
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Sammenligning af intensiv kapacitet i Danmark, Sverige og England

Danmark Sverige England
Antal intensive senge 422 645 3.160
- heraf monodisciplinsere 134 N.a. 815
Antal disponible somatiske, stationsere senge 3 16.334 23.322 146.586
Befolkningstal 3 5.397.640 8.940.788 49.138.831
Antal disponible somatiske senge pr. 100.000 indbyggere 303 261 298
Andel intensive senge ift. samlet antal disponible senge 2,58% 2,77% 2,16%
Andel multidisciplineere intensive senge ift. samlet antal disp. senge 1,76% N.a. 1,60%
Antal intensive senge pr. 100.000 indbyggere 7,82 7,21 6,43
Antal multidisciplinaere senge pr. 100.000 indbyggere 5,34 N.a. 4,77

Kilder: Store regionala skillnader i svensk intensivvard. Halso- och sjukvardsstatistisk arsbok 2002.

Department of Health, Hospital Activity Statistics

1) Sverige: Enquete uge 17, 2002, faktisk tilgeengelige senge. England: Census, 15. juli 2004, tilgeengelige senge.

2) Danmark: Antal disponible, somatiske senge pr. 31. december 2003 (forelgbig opgerelse). Sverige: Gennemsnitligt antal disponible vérdplatser, 2001.
England: Gennemsnitligt antal disponible senge, 2003 - 04.

3) Sverige: Befolkningstal pr. 31. december 2002. England: Folketzelling 2001.

Andelen af intensive senge i forhold til det samlede sengeantal er ifglge opgerelsen
2,58 % i Danmark, 2,77 % i Sverige og 2,16 % i England. De danske tal ligger
dermed imellem Sverige og England, men de svenske tal kan ses i lyset af, at der er
relativt feerre somatiske sengepladser i sygehusvasenet, end tilfeeldet er i Danmark
og England. Det skal bemarkes, at antallet af intensive senge i England er steget
med 29 % i perioden 1999 til 2004 (15 % stigning i "intensive care” senge og 96 %
stigning i "high dependency” senge). England vurderes dog fortsat at ligge lavt i
international sammenhang. Forskellen mellem Danmark og England mindskes
dog, hvis der kun ses pa multidisciplinare senge, idet andelen er 1,76 % i Danmark
0g 1,60 % i England (der er ikke tilsvarende svenske tal).

Huvis der i stedet opgares i forhold til befolkningstal, er der i Danmark 7,82
intensive senge pr. 100.000 indbyggere, mens de tilsvarende tal er 7,21 i Sverige
0g 6,43 i England. Hvis der kun ses pa de multidisciplineare senge, er der i
Danmark 5,34 senge pr. 100.000 indbyggere, mens det tilsvarende tal for England
er 4,77. | forhold til befolkningstal er Danmark dermed det land, der har relativt
flest senge, men forskellen mindskes, hvis der ses pa multidisciplineaere senge.

Det er karakteristisk, at de regionale forskelle, som kan ses i Danmark, genfindes i
den svenske undersggelse. Saledes varierer antallet af intensive senge i Sverige pr.
100.000 indbyggere mellem 4,2 og 11,9.

Pa baggrund af den internationale sammenligning skal Sundhedsstyrelsen advare
mod at drage vidtgdende konklusioner herudfra. Det er styrelsens vurdering, at
vanskelighederne ved sammenligning er betydelige, og at der i hgjere grad ma
foretages en konkret vurdering af eventuelle danske problemstillinger.
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3 Omfanget af eventuelle kapacitets-
problemer

Nedenfor ses antallet af overflytninger fra en intensivafdeling til en anden afdeling
pa samme sygehus som falge af kapacitetsproblemer inden for intensiv terapi:

Antal overflytninger fra intensivafdeling til anden
afdeling pd samme sygehus som falge
af kapacitetsbegraensninger inden for intensiv terapi

1. januar - 1.
2003 september 2004

Kebenhavns Amt 82 53
Frederiksborg Amt N.a. N.a.
Roskilde Amt ? N.a. N.a.
Vestsjeellands Amt N.a. N.a.
Storstrgms Amt 0 0

Bornholms Regionskommune 17 5

Fyns Amt 207 64
Senderjyllands Amt ¥ 24 16
Ribe Amt 0 0

Vejle Amt N.a. N.a.
Ringkjgbing Amt N.a. N.a.
Arhus Amt N.a. N.a.
Viborg Amt K N.a. N.a.
Nordjyllands Amt N.a. N.a.
H:S 96 73
| alt 426 211

1) Tal omfatter kun amtssygehusene i Herlev og Glostrup.

2) Vurderes at veere af meget begreenset omfang.

3) Anslaede tal.

4) Et antal patienter overfgres til opvagningafdeling med intensiv behandling, vurderes
at ske flere gange ugentlig.

5) Tal fra Rigshospitalet og Amager Hospital. Det angives, at

opvagningsafsnit pa de gvrige hospitaler anvendes som bufferkapacitet.

Otte amter har ikke registreringer af arsagerne til eventuelle flytninger internt pa
sygehusene, hvorfor der helt eller delvist foreligger tal fra seks amter samt H:S.

Som det fremgar af tabellen, er antallet af overflytninger meget forskelligt i de
amter, som registrerer arsager til interne overflytninger. Blandt de amter, som har
besvaret denne del, angives i alt 426 flytninger i 2003 og 211 i de farste otte
maneder af 2004. | disse amter ses der saledes en faldende tendens. Det skal be-
meerkes, at antallet af flytninger i Fyns Amt i sig selv udgar naesten halvdelen af
interne flytninger i 2003. Af disse skete hovedparten mellem intensivafdelingerne/-
afsnittene pa Odense Universitetshospital.

Pa baggrund af de store variationer amterne imellem og manglende data fra otte

amter er det Sundhedsstyrelsens vurdering, at det ikke ud fra de givne data er
muligt at vurdere det samlede omfang af overflytninger pa landsbasis.
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Nedenfor ses antallet af overflytninger fra en intensivafdeling til andet sygehus
som fglge af kapacitetsbegraensninger:

Antal overflytninger fra intensivafdeling til andet
sygehus som fglge af kapacitetsbegraensninger
inden for intensiv terapi

1. januar - 1.
2003 september 2004

Kgbenhavns Amt 74 60
Frederiksborg Amt 25 28
Roskilde Amt V N.a. 0

Vestsjeellands Amt 45 38
Storstrams Amt 4 6

Bornholms Regionskommune 34 21
Fyns Amt 78 63
Senderjyllands Amt? 12 8

Ribe Amt 6 3

Vejle Amt 35 20
Ringkjgbing Amt 26 34
Arhus Amt N.a. N.a.
Viborg Amt? 25 12
Nordjyllands Amt ) 54 72
H:S 113 62
| alt 531 427

1) Vurderes at veere sket 2 - 3 gange i 2003.

2) Anslaede / skgnnede tal.

3) Omfatter alle flytninger mellem intensive afdelinger, uanset &rsag. Omfatter
dog ikke flytninger mellem de geografiske enheder pa Aalborg Sygehus.

Som det ses, er der en betydelig variation i antallet af overflytninger amterne og
H:S imellem. 1 2003 vurderede amterne og H:S, at der skete i alt 531 overflytninger
til andet sygehus som falge af kapacitetsproblemer, mens det i de farste 8 maneder
af 2004 skete i 427 tilfelde. Der er saledes tale om en stigende tendens, hvis tallene
fra 2004 ekstrapoleres.

Der er ikke en entydig tendens i fordelingen mellem amterne/H:S af over-
flytningerne.
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Antallet af aflyste operationer som falge af kapacitetsbegraensninger inden for
intensiv terapi kan ses nedenfor:

Antal aflyste operationer som fglge af kapacitets-
begraensninger inden for intensiv terapi

1. januar - 1.
2003 september 2004

Kgbenhavns Amt V 145 113
Frederiksborg Amt V 8 6
Roskilde Amt 0 0
Vestsjeellands Amt ™ 3-5 3-4
Storstrgms Amt 0 0
Bornholms Regionskommune 0 0

Fyns Amt 79 41
Sgnderjyllands Amt 20 12
Ribe Amt 0 0
Vejle Amt 2 N.a. N.a.
Ringkjgbing Amt 26 17
Arhus Amt ¥ 131 N.a.
Viborg Amt 10-15 10
Nordjyllands Amt ¥ N.a. N.a.

H:S 75 58

| alt 497 - 504 260 - 261

1) Sken / anslaede tal.

2) Vurderes at veere sket i meget fa tilfeelde.
3) Delvist skan.

4) Vurderes at veere et begreenset antal.

Der er ligeledes en betydelig variation mellem amterne og H:S i antallet af aflyste
operationer som falge af kapacitetsbegransninger inden for intensiv terapi, ligesom
en rekke af tallene bygger pa skan. Det samlede antal aflyste operationer som
folge af kapacitetsbegreensninger var i 2003 pa 497 - 504 og i de ferste otte
méneder af 2004 pa 260 — 261. Tallene for 2004 omfatter dog ikke Arhus Amt,
hvorfor det med en vis usikkerhed ma konstateres, at antallet af aflyste operationer
synes uandret.

Hovedparten af aflysningerne forekommer i amterne med lands- og landsdels-
funktioner.

Sammenfattende er der efter Sundhedsstyrelsens vurdering tale om en betydelig
regional variation i savel kapacitet som flytninger og aflyste operationer som falge
af kapacitetsbegransninger.

Der er dog tale om i stgrrelsesordenen i alt 1.000 arlige flytninger mellem
sygehusene og aflyste operationer som falge af kapacitetsproblemer. Hertil
kommer flytninger til andre afdelinger pa det enkelte sygehus.

Hvad angdr flytningerne mellem sygehuse, er fordelingen mellem amterne / H:S
ikke entydig, mens aflysning af operationer isar sker i lands- og landsdelsamterne
og H:S.

Sundhedsstyrelsen skal pege pa behovet for en uddybende analyse af kapacitet og
beleegning pa de intensive afdelinger, idet det ikke ud fra de givne data er muligt at
pege pa den lgbende belastning af / beleegning pa intensivafdelingerne. En sadan
analyse skal ses i lyset af det element af beredskabsfunktion, der er inden for
intensiv terapi.
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Sundhedsstyrelsen er bekendt med, at Dansk Selskab for Anestesiologi og Intensiv
Medicin og Dansk Selskab for Intensiv Terapi aktuelt foretager en undersggelse af
den oplevede over-/underkapacitet inden for intensiv terapi.
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4 Arsager til eventuelle flaskehalse

Amterne og H:S er blevet spurgt om arsagerne til eventuelle flaskehalse inden for
intensiv terapi. Ringkjgbing og Arhus amter har ikke besvaret denne del af
rundspgrgen.

Af svarene fremgar en reekke forskellige arsager, som dog ikke er geeldende for
samtlige amter. De angivne arsager er beskrevet nedenfor:

Begreansede ressourcer angives som en generel arsag i flere amter (Frederiksborg,
Storstrem, Sgnderjylland og Vejle).

Antallet af senge angives overordnet af en reekke amter som arsag (Kebenhavn,
Senderjylland og Viborg). Kabenhavns Amt angiver specifikt, at antallet af
intensive senge i det storkabenhavnske omrade, som ikke er knyttet til lands- og
landsdelsfunktioner, er for lille.

Herunder er fordelingen af intensive senge mellem sygehusene et problem i flere
amter (Vestsjelland og Nordjylland), idet den samlede kapacitet vurderes at veere
tilstraekkelig, men skaevt fordelt i forhold til behovene pa det enkelte sygehus og
opgavefordelingen mellem dem.

Mangel pa intermedizrsenge (Kgbenhavn og Storstrem). Bornholm angiver, at
flere intermedizersenge formentlig kunne afbgde interne flytninger.

De fysiske rammer vurderes af en reekke amter som et problem for udnyttelse af
kapacitet og udvidelse af denne (Frederiksborg, Fyn (én afdeling), Ribe og H:S (pa
Rigshospitalet)).

Mangel pa apparatur angives som arsag af Vestsjellands og Senderjyllands
amter.

Pa personalesiden angives mangel pa intensivsygeplejersker / plejepersonale
som et problem i en reekke amter (Kgbenhavn, Roskilde (lejlighedsvis), Fyn og
H:S). H:S angiver, at problemet er aftagende, og Vejle Amt angiver eksplicit, at der
for gjeblikket ikke er problemer med at skaffe personale.

Vestsjellands Amt forventer fremtidige problemer med at tiltreekke medarbejdere.

Plejenormering (og normering generelt) vurderes ogsa som en arsag (Storstrgm,
Bornholm, Fyn og Ribe).

Herudover navnes en rekke gvrige grunde til flaskehalse: Stigende antal
hgjintensive patienter (Fyn), ikke-optimal udnyttelse af personaleressourcer
(Nordjylland), (mangel pa) operationelle visitationsretningslinier (Nordjylland) og
et begraenset antal laegelige specialer pa sygehuset (Bornholm).

Det kan konkluderes, at der — nar de overordnede arsager som ressourcer og

sengeantal brydes ned — er en raeekke forskellige grunde til flaskehalse inden for
intensiv terapi, og at grundene varierer betydeligt fra amt til amt.
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5 Initiativer omkring intensiv terapi

Amterne har i rundspgrgen beskrevet deres aktuelle initiativer inden for intensiv

terapi, som kort er skitseret nedenfor:

Amt

Initiativer

Kgbenhavn

Generel forvaltningsrevision pa intensivomradet er iveerksat.
Oprettelse af intermedizrsenge.
Udvidelse af intensivafdeling i Gentofte.

Frederiksborg

Initiativer er beskrevet, men der er ikke afsat gkonomi:
Mindre udvidelse af intensivafdeling i Hillerad.
Egentlig intermedigr funktion i Hillergd.

Roskilde

Ingen aktuelle initiativer.

Vestsjalland

Analyse er igangsat.
Forventer oprettelse af intermediere senge.

Storstrgm Behandling af visse patientgrupper pa medicinske afdelinger,
der i dag behandles pa intensiv afdeling: Trombolysepatienter,
patienter under intropibehandling, patienter med KOL med
non-invasiv ventilation.

Bornholm Ikke besvaret.

Fyn Der foreligger en raeekke forslag, som dog ikke er udmgntede i

konkrete initiativer.

Samling pa ferre enheder.

Udvidet samarbejde med Bgrneafdeling.
Planlaegning af intensiv kapacitet pa amtsbasis.

Sgnderjylland

Opgradering af intensivafdeling til niveau 2 ved flytning til
Aabenraa.

Intermediarsenge overvejes.

Fokus i gvrigt: Medicin i Haderslev, elektiv kirurgi i
Sgnderborg.

Ribe Overvejelser om intensivt intermedigrafsnit.
Overvejelser om preae-intensiv”’ konsulentfunktion.

Vejle Intensiv er fokusomrade i forbindelse med budget 2005.
Arbejde i gang om vurdering af kapacitet og udbredelse af
haemaodiafiltrationsbehandling.

Ringkjghing Koordineret ferieafvikling mellem de to intensive afsnit.

Arhus Analyse under gennemfgrelse — forventes faerdig november
2004.

Viborg Forslag om intermedierafsnit i Viborg.

Nordjylland Handlingsplan pa baggrund af analyse under gennemfarelse:
Kapacitetsudvidelser pa visse sygehuse.
Fleksibel arbejdstilretteleeggelse.
Visitationsretningslinier.
Transportordning for kritisk syge.
Registreringspraksis.

H:S Overvejelser pa Intensiv Terapi Afsnit, Rigshospitalet:

Intermediersenge pa hverdage mhp. at mindske aflysninger af
operationer.

Omorganisering af placering af intensivsenge mellem
sygehusene sat i bero pga. regionsdannelse.

Det fremgar, at der er en reekke forskellige initiativer under overvejelse eller

gennemfarelse i stort set alle amter og H:S. Heraf er der i fem amter igangsat eller

afsluttet egentlige analyser af intensivomradet.
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6 Visitationskriterier og indikations-
omrader

Amterne er blevet spurgt, om de har visitationskriterier for indleeggelse pa intensiv
afdeling, samt i hvilket omfang disse er aftalte med de kliniske afdelinger. Arhus
Amt har ikke besvaret denne del af rundspgrgen.

10 amter og H:S har udformet visitationskriterier for indlaeggelse pa intensiv
afdeling. I fire amter (Kebenhavn, Vestsjeelland, Fyn og Vejle) galder dette dog
kun visse sygehuse.

Nordjyllands Amt er i gang med at udforme operationelle visitationsretningslinier,
mens sadanne ikke findes i Ringkjgbing Amt, hvor indleggelse pa intensivafdeling
sker efter konkret tilsyn og vurdering. Viborg Amt angiver at falge Dansk Selskab
for Intensiv Terapi og Dansk Selskab for Anzstesiologi og Intensiv Medicins
rekommandationer.

| seks af de amter, som har udformet visitationskriterier, er disse aftalt med de
kliniske afdelinger (Kgbenhavn, Frederiksborg, Roskilde, Vestsjelland, Ribe og
Vejle), mens andre amter og H:S har haft andre beslutningsprocedurer og/eller
information af de bergrte kliniske afdelinger.

Hvad angdr a&ndringer i indikationsomrader, har fem amter (Bornholm, Fyn, Ribe,
Ringkjgbing, Nordjylland) og H:S svaret, at disse ikke er &ndret inden for de sidste
fem ar. Flere anfgrer dog, at der er kommet flere patienter inden for de givne
kategorier, navnlig ldre patienter med konkurrerende lidelser. Det angives 0gsa,
at liggetider stiger, fx som fglge af mere syge patienter med konkurrerende lidelser.

De amter, som har angivet udvidelse af indikationsomrader, neevner omrader som
dialyse/CRRT (continuous renal replacement therapy), non-invasiv ventilation (af
sepsispatienter), terapeutisk hypotermi efter hjertestop, IABP (ballonpumpe-
behandling) efter primar PCI, onkologiske og heematologiske patienter, KOL-
patienter, flere i behandling for praeeklampsi, dialyse herunder heemodiafiltration,
forbedret primeer traumebehandling, patienter med neuro-muskulare lidelser,
patienter med akut maveblgdning, patienter med brandsar og patienter med
nekrotiserende fasciitis.

Undersggelse af kapaciteten i intensiv terapi. Rapport af 22. december 2004 16



7 Sundhedsstyrelsens konklusioner

Den gennemfarte undersggelse peger efter Sundhedsstyrelsens vurdering pa, at der
i Danmark er et kapacitetsproblem inden for intensiv terapi, idet antallet af
flytninger og aflyste operationer efter styrelsens vurdering forekommer hgjt. Det er
dog styrelsens vurdering, at flytninger og aflysninger ikke kan undgas, idet det vil
kraeve en meget hgj kapacitet pa intensivomradet, som ikke generelt vil kunne
udnyttes.

Pa baggrund af den internationale sammenligning skal Sundhedsstyrelsen advare
mod at drage vidtgdende konklusioner herudfra. Det er styrelsens vurdering, at
vanskelighederne ved sammenligning er betydelige, og at der i hgjere grad ma
foretages en konkret vurdering af eventuelle danske problemstillinger.

Amterne og H:S vurderer, at der er en reekke forskellige arsager til flaskehalse
inden for intensiv terapi, herunder ressourcer og kapacitet, fordeling af senge
mellem sygehuse, fysiske rammer og personale. Det er ogsa karakteristisk, at
arsagerne varierer fra amt til amt.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at en lgsning af disse problemer forst og
fremmest kreever prioritering og handling fra sygehusejernes side. Tildeling af
gkonomiske ressourcer, fordeling af intensivkapacitet mellem sygehusene etc. er
efter styrelsens vurdering et regionalt planleegningsansvar.

Intensiv terapi er dog karakteriseret ved, at der er en betydelig usikkerhed om
definitioner/kategorisering af afdelinger, senge, aktivitet, flytninger etc. Dette
bergrer ogsa spargsmalet om visitationskriterier, men pa dette omrade er det
Sundhedsstyrelsens vurdering, at konkrete visitationsretningslinier bgr udformes
lokalt og i samarbejde med de visiterende stamafdelinger, idet udformningen vil
afhange af en reekke lokale vilkar som patientsammensatning, specialefordeling,
personalenormering og vagtdaekning etc.

Til brug ved planlaegningen af den fremtidige regionsstruktur skal Sundheds-
styrelsen derfor anbefale, at der iveerksattes et arbejde pa nationalt niveau, der skal
belyse en reekke af disse forhold inden for intensiv terapi. Det drejer sig forst og
fremmest om:

o Definition / kategorisering af centrale begreber.
e Vurdering af behov for felles, national dokumentation.
e Vurdering af behov for falles, nationale visitationsprincipper og - Kriterier.

Arbejdet bgr ske med inddragelse af sygehusejerne og de relevante faglige miljger.
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