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Gradyvis aget aktivitet pa Region Sjallands sygehuse og i psykiatrien

Ved begyndelsen af COVID-19-epidemien s& Danmark ind i et scenarie, hvor sundhedsvase-
net over en relativ kort periode skulle handtere et meget stort ekstra antal patienter som folge
af COVID-19. I dette scenarie var fokus, at mange funktioner og aktiviteter i det regionale
sundhedsvasen var nadvendige at lukke ned eller udsatte for at sikre den forngdne kapacitet
til at handtere patienter med COVID-19.

Danmark er nu i en situation, hvor det aktuelle smittetryk er faldende, og hvor epidemikur-
ven er bgjet af. Bl.a. pa den baggrund udmeldte regeringen den 6. april 2020, at der skal ske
en kontrolleret genabning af samfundet, herunder sundhedsvasenet. Gendbningen bygger pa
en ny prognose fra Statens Serum Institut baseret pa danske data. Prognosen viser, at CO-
VID-19-epidemien i Danmark vil have et leengerevarende epidemiforleb med et betydeligt la-
vere toppunkt for epidemien end hidtil antaget. For Region Sjeelland betyder der, at der over
en leengere periode vil skulle etableres ca. 120 faste medicinske senge og 45 intensivpladser
til behandling af patienter med COVID-19. Med det volumen forventes det at veere tilstraekke-
ligt med behandling af patienter med COVID-19 pa to sygehuse i regionen. Det er vigtigt at
understrege, at et vedvarende beredskab til COVID-19-patienter, har en afsmittende effekt pa
operationskapaciteten, da sarligt aneestesisygeplejersker er en del af dette beredskab. Den
akutte kirurgi, herunder cancerkirurgien, bergres ikke, og har varet varetaget som hidtil un-
der epidemien.

Med den nye prognose star regionerne over for en ny opgave, hvor de endnu engang inden
for kort tid skal omstille sundhedsvasenet. Nu skal der planlegges med, at der over en leen-
gere periode (méaneder) skal veere en fast kapacitet til at hAndtere patienter med COVID-19
samtidig med, at andre patienter med potentielt store konsekvenser for sygelighed, forlighed,
arbejdsevne og prognose ligeledes behandles.

Omstilling og gradvist gget aktivitet pa sygehusene og i psykiatrien

Udmeldinger fra staten definerer rammerne for regionernes arbejde med gradvist at gge akti-
viteten pa sygehusene og i Psykiatrien. Inden for de rammer vil der vaere regional mulighed
for at prioritere arbejdet med at oge aktiviteten. Sundhedsstyrelsen har 13. april 2020 offent-
liggjort "Plan for omstilling og gradvis aget aktivitet sundhedsvaesenet. Region Sjalland fol-
ger denne plan og gvrige retningslinjer fra de nationale myndigheder.

Under arbejdet med omstilling og gradvis eget aktivitet foreslas falgende principper i Region
Sjeelland:

e Forsat sikring af kapacitet til behandling af patienter med COVID-19.

e Der skal veere sikkerhed for, at der behandles akut syge i samme omfang som for.
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e Der skal veere sikkerhed for, at de mest syge, der har faet udskudt deres behandling,
behandles forst, nér der abnes for en gget aktivitet. Dette sker ud fra en konkret leege-
faglig vurdering, hvor der tages hensyn til bl.a. alvorlighedsgrad af sygdom, risiko for
forvaerring og kronisk tilstand, pavirkning af funktions- og erhvervsevne samt pavirk-
ning af livskvalitet.

e Den samlede regionale kapacitet skal udnyttes bedst muligt, og der skal saledes tages
initiativer, der sikrer at sa stor en del af de medarbejdere, som er i COVID-19 bered-
skab, kan lgse andre opgaver indtil der er behov for deres ressourcer til COVID-19 op-
gaver.

e Partnerskabsaftalen med Aleris Hamlet reetableres sa hurtigt som muligt, men i en
hastighed der er forsvarlig og mulig. Ligeledes indteenkes brug af praktiserende speci-
alleeger i regionen.

¢ Genabningen skal vaere sa gkonomisk og driftsmeessig robust som mulig.

e Reduktion af smitterisiko skal fortsat prioriteres hgjt, og i den forbindelse skal renga-
ringsniveauet vurderes.

e Innovative tiltag i sundhedsvasnet skal fastholdes, herunder aget brug af virtuelle
kontakter.

e Regionen skal hurtigst muligt leve op til tidsfristerne omkring behandlings- og udred-
ningsretten, idet genindferelsen af rettighederne er et nationalt anliggende. Der skal
sikres en tidlig information om forventninger til ventetid til alle patienter.

Faser i abningen
Der arbejdes med faser i gendbningen, som pa baggrund af politiske prioriteringer og beslut-
ninger kan @ndres i takt med epidemiens udvikling.

I forste fase, konsolideres COVID-19-kapaciteten, den akutte behandling fastholdes, og der
sker en vurdering af de patienter, der har faet udskudt deres behandling, séledes at dem med
storst behov behandles forst. Dialog med Aleris Hamlet er allerede i gang, og i denne fase skal
det afklares, hvor hurtigt partnerskabsaftalen kan reetableres, og i hvilket omfang. Brugen af
privatpraktiserende specialleger afklares ligeledes.

I denne fase vil der vaere flere henvisninger fra almen praksis, som skal handteres og vurde-
res i forhold til hastegrad. Der ma ogsa forventes en oget efterspargsel pa kraeftpakker samt
hjerteudredning- og behandling. I denne fase abner almen praksis op for den vanlige aktivi-
tet.

I anden fase vil den elektive og ambulante aktivitet genoptages, men i et tempo, hvor der ta-
ges hensyn til personalesituationen i forhold til afvikling af rest- og ny ferie samt sygefraver
og udviklingen i antallet af patienter med COVID-19. Pa det ambulante omrade er det vigtigt,
at de virtuelle konsultationer, som er taget i brug i stort omfang under epidemien, fastholdes
og accelereres yderligere.

Ingen kender endnu effekten af, og har erfaring med, den trinvise &bning af samfundet. Gen-
etablering af ambulant og elektiv aktivitet skal derfor ske i et omfang, som muligger handte-
ring af en stigning i antallet af indlaeggelseskraevende COVID-patienter.

I denne fase skal der ligeledes iveerksattes specialiseret rehabilitering af COVID-19-patienter.

I tredje fase nermer vi os en “normalsituation”, hvor det forventes, at diverse patientret-
tigheder, herunder udrednings- og behandlingsretten, genetableres.

I forhold til indtraedelse i en normal drift skal der tages hgjde for en eventuel oget morbiditet
i samfundet som folge af COVID-19, der pa linje med fx almindelig influenza skal handteres,
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men som i perioder kan laegge et betydeligt pres pa de medicinske og intensive afdelinger i
regionen.

I denne fase vil det ogsé vaere muligt at genoptage og iveerksatte en rackke ikke-kliniske akti-
viteter, udviklingsopgaver mv., som har vaeret sat i bero.

Der vil veere glidende overgange mellem faserne, og fasernes laengde kan der ikke siges noget
om pa nuvaerende tidspunkt. Da epidemien forventeligt bliver langstrakt, gar der formentlig
lang tid, inden sundhedsvaesenet er tilbage i normalt drift. Der er en raekke faktorer, der spil-
ler ind pa hastigheden, hvoraf nogle er oplistet nedenfor:

e Omfanget af COVID-19-beredskabet over de kommende maneder og forberedelse pa
en eventuel anden epidemi-bolge, som leegger beslag pa medarbejdere, der ellers
kunne handtere andre patienter.

e Ledelsen skal sikre, at personalet far afviklet ferie — bade fra nuvarende og kom-
mende feriear, og der er oparbejdet en del overarbejde, som skal afvikles (eller udbe-
tales).

e Der skal tages hensyn til personalet, der har arbejdet hardt gennem en laengere peri-
ode, og medarbejdere og ledere skal sammen tage initiativer som sikrer trivsel blandt
personalet.

e Omfang af pukkelafvikling, dvs. behandling af de patienter der har faet udskudt deres
behandling grundet COVID-19-epidemien.

o Fortsat smitterisiko pé sygehusene har betydning for, hvor mange patienter, der kan
opholde sig pa sygehusene. Det betyder behandling af feerre patienter pr. dag end tid-
ligere.

o Etikke ubetydeligt antal medarbejdere handterer test- og vurderingsopgaver, og kan
derfor ikke lgse deres tidligere opgaver i samme omfang.

e Yderligere opgaver i relation til COVID-19-epidemien, eksempelvis befolkningstest,
som forventeligt vil leegge yderligere beslag pa personaleressourcer.

e Der skal vare de tilstreekkelige veernemidler til rddighed for personalet.

Psykiatrien

Psykiatrien gendbner efter paske de ambulante klinikker, og arbejdet med at komme op pa
den normale kapacitet igangsattes. Ventende patienter vil blive indkaldt. Psykiatrien har i
hele forlgbet veeret dben og tilgengelig for alle patienter, og patienter med behov for indlaeg-
gelse modtages fortsat uendret.

Sundhedsmyndighedernes anvisninger om hygiejne og afstand mellem patient og medarbej-
der betyder, at den fysiske indretning pa flere af Psykiatriens lokationer skal korrigeres, for at
det er muligt at genoptage fuld ambulant aktivitet.

Fokusomrader

Der vi under den gradvise og kontrollerede genabning veere serligt fokus pa ulighed i sund-
hed og udsatte og sarbare grupper. Det omfatter bl.a. psykiatriske patienter med somatisk
sygdom (ko-morbiditet), patienter med dobbelt-diagnoser, dvs. bade psykiatrisk sygdom og
misbrug og ressourcesvage patienter generelt set.

Der vil ligeledes vaere behov for aget fokus pa at fastholde hygiejnetiltag og befolkningens ad-
feerd med at holde fysisk afstand i samfundet, med saerligt fokus pa de institutioner mv, hvor
aktiviteterne gendbnes.
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Der vil under den kontrollerede dbning vare brug for et oget fokus pé at minimere uligheden
i sundhed ved at beskytte sarbare risikogrupper mod smitte. Smittespredning pa sygehuse
skal ogsa forebygges, og det kraever, at vi styrker og mélretter indsatsen.

Politiske dreftelser

Erfaringer fra hdndteringen af COVID-19-epidemien og evalueringen af beredskabet vil
danne udgangspunkt for en politisk dreftelse, herunder om der skal foretages eendringer
forud for en eventuel anden epidemi-bglge.

Alle relevante udvalg drefte COVID-19 situationen pa deres kommende mader. Forretnings-
udvalget folger fortsat den samlede udvikling, og ser herunder pa aktiviteten pa sygehusene
og pa gkonomien.

Side 4



