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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 14. april 2020 stillet fglgende spgrgs-
mal nr. 868 til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalene
er stillet af ikkemedlem af udvalget (MFU) Alex Vanopslagh (LA).

Spgrgsmal nr. 868:

”Sundheds- og &ldreministeren har understreget behovet for, at Danmark skal "fglge
den grgnne kurve’. Det ser ud til, at belastningen af sundhedsvaesnet ligger markant
under denne kurve. Kan ministeren bekraefte dette og i den forbindelse uddybe, om
forskellen pa udnyttet kapacitet og kapacitet til radighed er som forventet af regerin-
gen, eller om ’bufferen’ har vist sig stgrre end forventet?”

Svar:
Ministeriet har til brug for min besvarelse indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen,
som oplyser:

”Sundhedsstyrelsen og regionerne har igennem de seneste maneder forberedt syge-
husvaesenet pa at handtere en epidemi med COVID-19. Planlaegningen var initialt ba-
seret pa erfaringer fra Kina og Italien, og forberedelserne var derfor rettet mod et
scenarie i Danmark, hvor vi skulle undga katastrofale konsekvenser i sundhedsveese-
net i form af manglende kapacitet til at handtere de mange indlaeggelseskraevende
patienter, ikke mindst indleeggelser i intensivt regi. Ved denne prognose skulle sund-
hedsvaesenet over en relativ kort periode handtere et meget stort ekstra antal pati-
enter med COVID-19 pa sygehusene, og i lyset af dette var det ngdvendigt, at mange
funktioner og aktiviteter i det regionale sundhedsvaesen blev udsat for at sikre den
forngdne kapacitet til at handtere patienter med COVID-19.

Epidemikurverne beskriver udviklingen i antallet af patienter over tid. En situation
som i Italien har veeret omtalt som "en rgd kurve” —hermed ment en hurtigt forlg-
bende epidemi med mange syge over en kort tidshorisont, der ville medfgre stort
pres pa sundhedsvaesenet. En fladere epidemikurve forudseetter, at antallet af samti-
digt syge, herunder indlaeggelseskraevende syge, er lavere, og et lavere toppunkt af
epidemikurven. Dog vil ogsa forventes en leengere epidemiforlgb, da smitte i en be-
folkning, der ikke tidligere har veeret inficeret med en ny virustype, ma forventes at
spredes, dog mere afdeempet og moderat med de rette forholdsregler.

Dette vil ogsa medfgre et lavere pres pa sundhedsvaesenet, hvilket udggr et bedre
udgangspunkt for varetagelse af behandling af patienter med COVID-19 — samtidig
med at andre funktioner i sundhedsvaesenet kan varetages sidelgbende.
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’Bufferkapaciteten’ i sundhedsvaesenet er et svaert begreb, idet en opjustering af in-
tensivomradet fordrer en uforholdsvis stgrre nedjustering af andre omrader. Dette
skyldes vaesentligst en stgrre personalenormering pa intensivomradet. Personaleres-
sourcerne er primart hentet fra besleegtede omrader, dvs. fra det operative og anze-
stesiologiske omrade, herunder fra opvagningsafsnit.

Ved udsigt til en hurtigt forlgbende epidemi blev der hurtigt nedjusteret aktiviteter i
sygehusregi, idet der ogsa skulle sikres hurtig oplaering og midlertidig ‘omskoling’ af
en del personale til det intensive omrade. Dette kan have efterladt indtryk af en fase,
hvor der relativt fa patienter med COVID-19 i sygehusregi, dog uden at vi undervejs
kan kende udviklingen, fgr ‘kurven knaekker’, samtidig med, at der var mange nedluk-
kede aktiviteter.

Regionerne arbejder aktuelt efter en planlaegningsscenarie efter regeringens model-
leringsmodeller, hvormed der skal sikres en forngden senge- og personalekapacitet,
herunder til det intensive omrade. Regionerne planlaegger ogsa med at kunne genop-
tage en del af deres vanlige aktivitet under hensyntagen til at kunne opjustere til
handtering af COVID-19, hvis epidemien skulle udvikle sig. Personalet er nu oplart og
kan holdes i beredskab og kan med kortere varsel omplaceres, safremt der skgnnes
behov.

Der er ambitioner om at genoptage vanlig aktivitet i det omfang, det er muligt, ogsa
for at undga en stor ophobning af udsatte behandlinger mv. Det skal dog papeges, at
der ikke under normale omstaendigheder er ekstra kapacitet til at opjustere intensiv-
omradet, hvilket betyder, at hver eneste ekstra intensiv sengeplads inklusiv perso-
nale, der etableres, vil betyde uforholdsvis stgrre kapacitetsnedgang et andet sted.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens bidrag, idet jeg erindrer om, at der fort-
sat er en vis grad af uforudsigelighed, nar det kommer til epidemiens udvikling, og at
regeringen har haft en vedvarende ambition om at handtere epidemien sa ansvarligt
som muligt. Det er vigtigt, at vi fortsat sikrer, at der er tilstraekkelig kapacitet til pati-
enter med COVID-19, som kan have behov for intensiv pleje og behandling fremover.

Ekspertgruppen under SSI oplyser i den sammenhaeng, at udviklingen i antallet af nye
indlaeggelser ses med 10-14 dages forsinkelse i forhold til smittetidspunktet. Forsin-
kelsen kan endda vzere endnu leengere, fordi der kan vare flere smittegenerationer,
inden smitten rammer en person, der ender med at blive indlagt, jf. Ekspertrapport af
den 6. maj 2020 fra Statens Serum Institut. Kendskabet til belastningen af sygehus-
vaesenet afspejler sdledes en tidsmaessig forsinkelse i forhold til epidemiens udbre-
delse, hvilket ggr det vanskeligt at dosere tiltag meget preaecist. Hvis der fgrst sker en
stor og pludselig stigning i nye indlaeggelser, kan det allerede vaere for sent at iveerk-
sette forebyggende indsatser.
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