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7. ORIENTERING: STATUS PA OVERBELAGNING OG HANDTERING
AF OVERBELAGNINGSSITUATIONER

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

e at tage status pa overbelegning pa regionens hospitaler, herunder redegerelse for hospitalernes
handtering og forebyggelse af overbelaegningssituationer til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Sundhedsudvalgets beslutning den 20. maj 2025:

Taget til efterretning, idet sundhedsudvalget serligt var opmarksomme pa overbelegningen pa
Akutmodtagelsen pa Herlev og Gentofte Hospital. Udvalget bad om at i en opfelgende sag pé et
kommende mede om arsager til overbeleegningen, hvordan denne handteres samt udvalgets
handlemuligheder for at nedbringe den.

Leila Lindén (A) deltog ikke 1 sagens behandling.

BAGGRUND

Sundhedsudvalget har bedt om at fa forelagt en status for overbelaegning pa regionens hospitaler,
herunder en redegorelse for, hvordan situationen handteres, hvis der er afdelinger med alvorlige
udfordringer pa grund af overbelegning. Med denne sag foreleegges sundhedsudvalget en status pé
overbelegning fra januar 2024 til februar 2025 samt en redegorelse for handtering og forebyggelse af
overbelagningssituationer.

SAGSFREMSTILLING

Administrationen har i forbindelse med opgerelsen af belegningsprocenten bedt hospitalerne om at
kvalificere data. Opgerelsen af belegningsprocenten er athaengig af den lokale organisering pa
hospitalet og en opdateret registrering af antal disponible senge. Hospitalerne er derfor blevet involveret
1 opgerelsen af beleegningsprocenten for at sikre, at opgerelsen er retvisende. Hertil har administrationen
ogsa indhentet bidrag fra hospitalerne om, hvordan situationen handteres, hvis der opstar en situation
med overbelaegning.

I opgerelsen af beleegningen pa regionens hospitaler indgér antallet af belagte senge i forhold til antallet
af disponible senge. En disponibel seng er en seng, som har det nedvendige personale tilknyttet. Antallet
af disponible senge kan i perioder blive nedjusteret for eksempel pé grund af afvikling af personalets
ferie. En disponibel seng bliver belagt idet en patient indlaegges pa afdelingen. Overbelegning defineres
som en situation, hvor antallet af afdelingens belagte senge kl. 23.00 om aftenen overstiger antallet af
disponible senge.

I praksis indeberer en overbelagningssituation, at en eller flere indlagte patienter optager senge, som
ikke er talt med i afdelingens disponible senge. Konsekvensen af en overbelaegningssituation er
almindeligvis, at der enten er en eller flere patienter til det samme personale pa afdelingen end
forventet, eller at en eller flere patienter reelt optager en seng 1 anden afdeling, end den afdeling
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patienterne er indlagt pa.

Status pa overbelaegning

Administrationen vurderer pa baggrund af gennemgang af data pa overbelaegning og tilbagemeldingerne
fra hospitalerne, at der overordnet set pa tvaers af alle afdelingerne ikke er alvorlige udfordringer med
overbelagning pa hospitalerne i Region Hovedstaden. Hospitalerne har procedurer i forbindelse med
overbelegning, og overbelegning er derfor ikke nedvendigvis en udfordring pa grund af forskellige
muligheder for at handtere en sddan situation.

Dog er der afdelinger, der 1 perioder har udfordringer. Sdledes har alle hospitalerne 1 vinterménederne
overbelaegning pa flere afdelinger. Amager og Hvidovre Hospital samt Herlev og Gentofte Hospital er de
hospitaler med flest overbelaegningssituationer. De gvrige hospitaler oplever ogsa udfordringer med
overbelegning men i mindre grad.

Status for overbelagning er opgjort som andelen af dage med overbelegning inden for en maned. Data
pa overbelagning er opgjort kl. 23.00. Andelene i nedenstaende tabel er dermed udtryk for den andel
dage 1 maneden, hvor afdelingens belagte senge overstiger afdelingens disponible senge kl. 23.00. Hvis
andelen for eksempel var 50% 1 en maned betyder det, at afdelingen denne maned havde cirka 15 dage
med overbelaegning kl. 23. I tabellen er medtaget den afdeling for hvert hospital, som i februar 2025
havde den hgjeste andel, samt alle afdelinger med en andel over 50%.

Tabellen fremgér ogsd af bilag 1, hvor afdelingens disponible senge samt gennemsnitlig overbelaegning
opgjort i antal belagte senge, ud over afdelingens disponible senge, per maned ogsa fremgar.
Opgerelsen, som fremgér af bilag 1, indikerer, at de afdelinger, der 1 perioder er udfordret af
overbelaegning, mangler 1-2 disponible senge pé afdelingen de pagaldende perioder.

Tabel 1: Andel dage med overbelagning per méned 2024-2025 for udvalgte afdelinger
2024 2025
Jan |Feb |Mar|Apr (Maj|Jun [Jul [Aug|Sep [Okt|Nov|Dec |[Jan |Feb

Hospital Afdeling

Lungemedicin Senge | 10,13 10415304 11704119%(3% 6% 6% |33%[29%|13%|35%|74%(82%

Endokrinologi Senge |, ¢/ 1540/1600 1704 119%|7% 3% |13%120%26%[7% [23%|58%|68%

Amager og Hvidovre Amob, Akutklinik

. 45%|45%(6% [13%|26%|(13%|6% [16%[43%|61%[50%|58%|71%|64%
Observation, Amh

Aldresygdomme,
Senge, Hvh
Lunge- Og
Bispebjerg og Frederiksberg|Infektionssygdomme,|58%|(31%(3% [17%(6% |3% [26%]|10%|0% [0% (7% [3% (42%[43%
Sengeafdeling

Akutmodtagelse
A Sengeafd.

Lungemedicinsk, Ge

29%28%[0% |7% [26%]|0% [6% [6% |20%|23%|17%(52%(77%|61%

94%|79%|84%183%|94%(73%|61%(74%|97%|71%|80%|71%|90%(93%

Herlev og Gentofte 97%|90%(90%157%|55%(80%|55%(68%|80%|77%|77%|45%|55%|68%

Xﬂ%‘gﬁggkc Ge 81%|62%|65% |43%|55%|33%(32%|61%|63%[52%47%|32%[35%|54%
Nordsjellands Hospital ggwls‘;ll‘;ge“k 10%|21%|10%[10%[3% [17%6% (6% (7% [0% |13%|10%]|10%[7%
Rigshospitalet g‘;‘f{“gevldp‘g;‘am’ 16%|7% |26%|30%|39%|27%]|13%(23%|57%|26%|37%|23%[26%|50%
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Hospitalerne har nogle generelle opmaerksomhedspunkter til opgerelsesmetoden for overbelegning samt
opmarksomhedspunkter til opgerelsen for akutmodtagelserne.

1. Afdelinger med fa disponible senge oplever sterre udsving og far nemmere overbelaegning, da
belaegningsprocenten pd sma afdelinger pavirkes markant ved indleggelse af blot én ekstra patient.
I praksis kan afdelingerne benytte hinandens disponible senge for at undgé overbelaegning.
Registreringsmaessigt kan dette komme til at se ud som overbelegning, hvis en patient indlegges,
og dermed taller med i belagt seng pa én afdeling, men reelt optager en disponibel seng pa en
tilstedende afdeling.

2. Bdde Amager og Hvidovre Hospital samt Herlev og Gentofte Hospital bemarker, at opgerelserne
for akutmodtagelserne indikerer udfordringer med for hej overbeleegning, men at dette haenger
sammen med, at flowet i en akutmodtagelse afviger fra andre sengeafdelinger pa hospitalet samt
registreringsmaessige forhold for akutte patienter. Derfor er opgerelsen af beleegningen ikke
nedvendigvis retvisende for beleegningen i akutmodtagelsen.

3. Herlev og Gentofte Hospital har bemaerket, at det generelt er kendetegnende for hospitalet, at der
opleves spidsbelastningssituationer med overbelagning i Medicinsk blok dvs. ikke mindst pa
afdelingen for Medicinske Sygdomme. Hospitalet forventer en robustgerelse af omradet 1
forbindelse med realiseringen af den ny akutstruktur i planomrade Midt, hvor alle medicinske og
akut hjertemedicinske sengepladser er samlet pd Herlev-matriklen.

Bornholms Hospital er ikke medtaget 1 ovenstdende opgerelse, da data for antallet af disponible senge pa
nuverende tidspunkt ikke er retvisende. Bornholms Hospital har derfor givet en kvalitativ status.
Hospitalet har to sengeafsnit: et kirurgisk og et medicinsk. Kirurgisk sengeafsnit oplever sjeldent
udfordringer med overbelaegning. Medicinsk sengeafsnit har perioder, hvor der er overbelegning, ogsé
hej overbelegning, — og perioder, hvor der er vaesentlig faerre patienter. De sidste par ar har iser
sommeren vaeret meget belastet. For at athjelpe disse perioder med overbelegning, har afsnittet lavet en
aftale om lanesenge pa det kirurgiske sengeafsnit.

Derudover fremgar Region Hovedstadens Psykiatri ikke af opgerelsen, da administrationen efter
indmelding fra Region Hovedstadens Psykiatri vurderede, at opgerelsen ikke var retvisende. Psykiatrien
bemarker, at der generelt ikke ses overbelaegning pa de psykiatriske centre. Nogle centre har dog
enkelte dage med belegning over 100 %.

Overbelaegning og patientsikkerhed

Risikoen for overbelaegning er hojest i efterdrs- og vinterperioden, hvor antallet af &ldre og sarbare
patienter med influenza og luftvejsinfektioner stiger. Belastningen kompliceres yderligere af sygdom
blandt hospitalspersonalet. Dertil opstér overbelaegning ofte i aften- og nattetimerne, hvor bemandingen
naturligt er lavere, hvilket gor det mere problematisk at handtere komplekse patientforleb.

Overbelaegning er mere problematisk pa nogle typer af afdelinger end andre. En mindre gruppe patienter
med hgj kompleksitet kan kreeve flere personaleressourcer end et storre antal patienter med lav
kompleksitet. Dermed bliver overbelegning tilsvarende mere problematisk, grundet forholdsmaessigt
storre treek pd personaleressourcerne.
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Overbelaegning er problematisk for patientsikkerheden, nir antallet af patienter overstiger hospitalets
kapacitet til at yde forsvarlig pleje og behandling. Dette kan for eksempel dreje sig om:

¢ Forsinket behandling: Laengere ventetider for behandling og observation, is@r for akutte patienter.

e Hygiejne: Hurtig og korrekt opsporing og diagnosticering, herunder afskaermning af patienter med
risiko for spredning af vira og bakterier.

e Manglende ressourcer: Qget risiko for fejl ved medicinering og kommunikation, iseer ved
overlevering.

e Udmattet personale: Sterre risiko for fejl pa grund af udmattelse.

Generelt opererer hospitalerne ikke med faste graenseverdier for, hvornar overbelegning risikerer at ga
ud over patientsikkerheden. Arsagen er, at graden af overbelzegning ikke nedvendigvis er
samstemmende med fare for patientsikkerheden, da den ogsé afthanger af de konkrete forhold, som
patientgruppe, kompleksitetssammensatning blandt patienterne og personalesammensatning 1 forhold
til kompetencer og erfaringsniveau.

Hospitalerne praksis ved overbelaegningssituationer

Hospitalerne i Region Hovedstaden arbejder med forskellige strategier for kapacitetsstyring for at sikre
effektiv patienthandtering og patientsikkerhed. Der er faste procedurer for, hvordan en
overbelaegningssituation handteres, sdfremt den opstér. Hertil arbejdes med forebyggende tiltag som god
planlaegning af bade operationer og bemanding samt sikring af bufferkapacitet saledes, at patienter ikke
skal ligge pa gangene.

Nedenstdende fremhaves et eksempel fra hvert hospital pa, hvordan der arbejdes med at forebygge, at
overbelegning kommer til at g& ud over patientsikkerheden. Eksemplerne er udvalgt saledes, at de
afspejler forskellige initiativer. Flere af hospitalerne arbejder pa lignende mader.

¢ Amager og Hvidovre Hospital har udviklet et handlingsskema med fire belaegningssituationer
(gron, gul, orange, red), der afger, hvilke handlinger, der skal ivaerksettes, bade samlet og i de
enkelte afdelinger for at sikre patientsikkerhed. Hver afdeling har ogsé et lokalt handlingsskema,
der beskriver specifikke handlinger i afdelingen.

¢ Bispebjerg og Frederiksberg Hospital atholder daglige online kapacitetskonferencer med
tilstedeverelse af en ledelsesreprasentant fra alle afdelinger, samordningskonsulent samt
hygiejnesygeplejerske.

o Herlev og Gentofte Hospital har en kapacitetskoordinator, der er forankret 1 akutmodtagelsen.
Kapacitetskoordinatoren aktiveres ved hgj belegning i tre timer og kan herefter, bl.a. ved brug af et
aftalt ”1dnesengs-kriterie”, internt visitere indlagte patienter mellem de sengebarende afdelinger.

¢ Nordsjellands Hospital har udarbejdet et forstadelsespapir for kapacitetsstyring pa hospitalsniveau,
der er vedtaget i hospitalets akutrdd. Kapacitetsstyringen er forankret i akutafdelingen, og udferes

af bagvagten og den koordinerende sygeplejerske i et arbejdsfallesskab.

e P4 Bornholms Hospital er der et kirurgisk og et medicinsk sengeafsnit. Hospitalet har en
procedure, sa der ved overbelegning pa 3 patienter kan flyttes patienter mellem de to sengeafsnit.
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o P4 Rigshospitalet arbejder afdelingerne ud fra en reekke principper, herunder at gore brug af deres
patienthotel og orlov til stabile patienter.

¢ Regions Hovedstaden Psykiatri atholder flowkonferencer, hvor pladssituation dreftes, udskrivelser
planlaegges og flaskehalse i forleb droftes.

Hospitalerne kan ved situationer, hvor der er fare for patientsikkerheden, tage mere omfattende
varktgjer 1 brug som at indkalde ekstra personale, lukke midlertidigt for indtag 1 akutmodtagelsen eller
overflytte til andre hospitaler.

KONSEKVENSER

Hvis sundhedsudvalget tiltraeeder indstillingen, vil orienteringen om overbelaegning vare taget til
efterretning.

POLITISK BESLUTNINGSPROCES

Sagen foreleegges sundhedsudvalget den 20. maj 2025.
DIREKTORPATEGNING OG KONTAKTPERSON

Charlotte Hosbond/Tina Maria Funch Breddam & Emma Bro Hansen
JOURNALNUMMER

25019392

BILAGSFORTEGNELSE
1. Bilag 1 Overbelegning per maned 2024-2025 for udvalgte afdelinger
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