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NOTAT 

Til: Forretningsudvalget i Region Hovedstaden 

Principper for kapacitetsplanlægning 
og omstilling til øget aktivitet på hospi-
talerne 

De seneste uger har hospitalsvæsenet arbejdet med en omstilling af kapacite-

ten til at kunne varetage patienter med COVID-19, som har behov for hospi-

talsbehandling. I den forbindelse har hospitalerne udsat tider til udredning, be-

handling og kontrol for at frigøre den fornødne kapacitet til COVID-patienter. 

Udsættelserne er besluttet af kriseledelsen efter delegation fra regionsrådsfor-

manden. Dette er sket i medfør af bekendtgørelse om begrænsning af patient-

rettigheder (BEK nr. 364) og i henhold til regionens notat af 14. marts 2020 

’Principper for reduktion af aktivitet ifm. COVID-19 i Region Hovedstaden’. 

Danmark er nu i en situation, hvor det aktuelle smittetryk er faldende, og nye 

prognoser fra Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut peger på, at CO-

VID-epidemien vil få et mere langstrakt forløb med en fladere kurve og et la-

vere toppunkt end hidtil antaget. Det betyder, at der over en længere periode 

skal etableres faste medicinske isolationspladser samt intensivpladser til be-

handling af patienter med COVID-19. Dette skal ske samtidig med, at andre 

patientgrupper skal udredes og behandles i det omfang der er kapacitet til det.  

I den kommende tid er det derfor en helt central opgave for regionen løbende 

at balancere og prioritere den samlede kapacitet på hospitalerne, så flest mu-

lige patienter bliver udredt og behandlet samtidig med, at der er den fornødne 

kapacitet til patienter med COVID-19, herunder også et beredskab, hvis epide-

mien skulle udvikle sig på en anden måde end i dag. Det vil være nødvendigt, 

løbende at foretage en sundhedsfaglig prioritering af, hvilke patienter indenfor 

de enkelte patientgrupper der skal behandles først.   
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Den ekstra kapacitet og beredskabet, der skal bruges til COVID-patienter, har 

dog betydning for hospitalsvæsenets øvrige drift, og særligt operationskapaci-

teten, da der er personale (fx anæstesi- og operationssygeplejersker), som på 

nuværende tidspunkt er en del af COVID-beredskabet, og som normalt vareta-

ger andre funktioner.  

Med dette notat beskrives Region Hovedstadens skaleringsplan for kapacitet 

til indlæggelse af patienter med COVID-19, samt principper for omstilling til 

øget aktivitet på hospitalerne.  

Region Hovedstaden har følgende helt overordnede principper: 

1. Patienter med akut eller livstruende behov vil blive undersøgt og be-

handlet uændret 

2. Patienter med andre sygdomme/tilstande udredes og behandles i vi-

dest mulig udstrækning - under hensyntagen til smittefare og til beho-

vet for at opretholde beredskabet til patienter med COVID-19 

Supplerende vil hospitalerne prioritere patienter ud fra følgende principper: 

3. De mest syge og behandlingskrævende skal undersøges og behand-

les først 

4. Undersøgelser og diagnostik vægter højere end behandling af ikke-kri-

tisk sygdom. Patienterne bliver løbende vurderet ud fra behov 

5. Udredning og behandling inden for 30 dage er vigtige målsætninger at 

arbejde hen imod – dog under hensyntagen til behovet for at opret-

holde og eventuelt opskalere beredskabet til patienter med COVID-19 

6. Der skal være særlig opmærksomhed på at sikre lighed i sundhed i pri-

oriteringen af patienterne 

Principperne og planlægningen med omstilling til øget aktivitet på hospitalerne 

uddybes nærmere i notatet. 

Politisk forankring  

Med dette notat orienteres forretningsudvalget om principperne for regionens 

arbejde med kapacitetsplanlægning og omstilling til øget aktivitet på hospita-

lerne. 

Med afsæt i principperne vil administrationen frem mod forretningsudvalgets 

møde den 12. maj 2020 beskrive en plan, som konkretiserer aktiviteten på 

hospitalerne ved de forskellige trin i beredskabet for COVID-19 og den nød-

vendige intensivkapacitet. Det vil i planen også blive beskrevet, hvad de nød-

vendige forudsætninger er for at kunne øge aktiviteten under de forskellige 

trin. Forretningsudvalget forelægges denne plan til godkendelse med henblik 

på videre opfølgning. 
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Sundhedsudvalget, Udvalget for Forebyggelse og Sammenhæng samt Social- 

og Psykiatriudvalget orienteres kort mundtligt om COVID-situationen på kom-

mende møder.  

Der vil herudover være involvering af patientorganisationer m.v. i udmøntning 

og prioritering af indsatsen.  

Skaleringsplan for kapacitet til indlæggelse af COVID-pa-

tienter 

For at sikre en balanceret planlægning, hvor den samlede kapacitet til enhver 

tid udnyttes bedst muligt, arbejder Region Hovedstaden ud fra en trinvis skale-

ringsplan, hvor kapaciteten til COVID-patienter løbende kan skaleres ned eller 

op. Planen er inddelt i fire trin, så det løbende og fleksibelt er muligt at tilpasse 

kapaciteten i takt med, at prognoser og faktisk kapacitetsudnyttelse tilsiger 

det. Jo lavere trin, jo mere kapacitet er der til andre patienter end COVID-pati-

enter og omvendt.  

Skaleringsplanen omfatter: 

• Isolationspladser til almindelig behandling af COVID-patienter 

• Pladser til intensivbehandling af COVID-patienter 

Skaleringsplanen er godkendt i regionens kriseledelse og er indtil videre gæl-

dende frem til sommerferien. Herefter revurderes behov og muligheder. 

Sundhedsstyrelsens prognose 

Sundhedsstyrelsens seneste prognose til og med uge 26 i år viser behov for 

ca. 300 ekstra intensivpladser til patienter med COVID på landsplan, heraf 95 i 

Region Hovedstaden beregnet ud fra befolkningsandel.  

Der er en række forbehold og usikkerheder ved prognosen, bl.a. i forhold til ef-

fekten af ”genåbningen” af samfundet. Hertil kommer, at Region Hovedsta-

dens faktiske andel af COVID-patienter indtil nu har været større end vores 

befolkningsandel. 

Det maksimale behov for almindelige isolationspladser er beregnet som faktor 

3 i forhold til behov for intensivpladser. Dette baseret på de hidtidige erfarin-

ger. Isolationspladserne omfatter både pladser til patienter indlagt med COVID 

som primær diagnose, og pladser til patienter indlagt af anden årsag med CO-

VID som sekundær diagnose.  

Det maksimale behov for intensivpladser forventes med den nuværende prog-

nose i uge 19-21. Behovet for almindelige isolationspladser forventes ca. 2 

uger tidligere. Dette billede ændrer sig dog løbende, og Sundhedsstyrelsen vil 

løbende revurdere prognosen.  
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Af tabellen fremgår det forventede maksimale behov for almindelige isolations-

pladser og intensivpladser pr. planområde i Region Hovedstaden baseret på 

den seneste prognose fra Sundhedsstyrelsen.  

Tabel 1: Det forventede maksimale behov for almindelige isolationspladser og intensivpladser pr. 

planområde i Region Hovedstaden baseret på den seneste prognose fra Sundhedsstyrelsen. 

  
Maksimalt behov for  

alm. isolationspladser 

Maksimalt behov for  

intensivpladser  

Planområde Syd 87 29 

Planområde Nord 50 17 

Planområde Midt 71 23 

Planområde Byen 71 24 

Bornholm 6 2 

Region Hovedstaden i alt 285 95 

Organisering  

Akuthospitaler 

Alle akuthospitaler varetager behandling af COVID-patienter i Region Hoved-

staden. Det gælder både udredning, indlæggelse i isolation og intensiv be-

handling.  

Konkret varetages på behandling på matriklerne Bispebjerg, Bornholm, Gen-

tofte, Herlev, Hillerød og Hvidovre, hvor der i forvejen er intensivafsnit. Dvs. 

der varetages ikke COVID-patienter på akuthospitalernes matrikler Amager, 

Frederiksberg og Frederikssund. Derudover varetages ikke COVID-patienter i 

Glostrup. 

Indsatsen er tilrettelagt med fremskudt visitation, fremskudt triagefunktion og 

COVID-afsnit til patienter med COVID som primær diagnose (evt. kohorteiso-

lation). Patienter, som er indlagt af anden årsag med COVID som sekundær 

diagnose, kan indlægges i isolation i øvrige sengeafsnit. 

På alle akuthospitaler er der endvidere etableret specifikke COVID-19-vurde-

ringsklinikker, som egen læge kan henvise patienter med moderate til svære 

symptomer til vurdering og test for COVID-19.  

Vurderingsklinikkerne modtager endvidere patienter med milde symptomer 

henvist til test uden diagnostisk vurdering fra egen læge, speciallæger, tand-

læger og medarbejdere fra sundheds- og ældresektoren. I takt med genåbnin-

gen af samfundet er det forventningen, at antallet af patienter der skal testes, 

vil blive øget.  

Klinikkerne i Region Hovedstaden har i øjeblikket kapacitet til at teste knap 

4.000 patienter dagligt. En opgave, der for så vidt angår bemanding og logistik 

er ressourcekrævende. 
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Rigshospitalet 

Rigshospitalet, Blegdamsvej (centralkomplekset og Nordfløjen) modtager pati-

enter via den centrale visitation (CVI) og ved overflytning fra regionens øvrige 

hospitaler. Hospitalet har stor intensivkapacitet og kan således afhjælpe de 

øvrige hospitaler ved kapacitetsmangel.  

Der varetages ikke COVID-patienter på Glostrup-matriklen.  

Visitation og koordinering 

For at sikre en jævn stigningstakt mellem hospitalerne i forhold til de aftalte 

skaleringstrin sker der en koordineret visitation. 

De centrale visitationer (CVI) understøtter så vidt muligt jævn stigningstakt i al-

mindelige isolationspladser. Det sker ved, at der ved behov henvises patienter 

til indlæggelse for obs COVID på tværs af planområder. Sekundært sker ud-

jævning ved overflytning af patienter i den initiale del af deres forløb.   

I forhold til intensivområdet har hvert hospital har en såkaldt flowmasterfunk-

tion og Rigshospitalet har en regional koordinatorfunktion. Sammen med vagt-

havende AMK-læge fra Akutberedskabet afholdes fælleskonference dagligt. 

På fælleskonferencerne vurderes belægningssituationen, og der træffes afta-

ler om nødvendige overflytninger mv. Visitation sker under hensyntagen til en 

hensigtsmæssigt opskalering af intensivkapaciteten på de enkelte hospitaler 

og ensartet prioritering af øvrige patienter. 

Fremskudt visitation: Henviste patienter med mistanke om COVID modtages i 

en fremskudt visitationsfunktion adskilt fra akutmodtagelsen for at adskille mulige 

COVID-smittede med øvrige patienter. Der sikres let adgang og parkeringsmulig-

hed. I visitationen vurderes det, om patienten er indlæggelseskrævende eller kan 

sendes hjem.  

Fremskudt triagefunktion: Fastholdes mistanken om COVID ses patienten i en 

fremskudt triagefunktion til nærmere undersøgelse og eventuel stabilisering.. 

Dette foregår i isolation i enkeltsengsstuer for at undgå, at mulige smittede smit-

ter andre ikke-smittede.  

Hvis patienten har en anden primær diagnose end COVID, skal patienten vareta-

ges i isolation på akutmodtagelse eller fagspecifikt afsnit.  

COVID-afsnit: Hvis patienten testes positiv, flyttes patienten til et COVID-afsnit 

på hospitalet med henblik på indlæggelse, hvis den primære diagnose er COVID. 

Her kan isolation ske på flersengsstue (kohorteisolation).  

Patienter, som indlægges af anden årsag med COVID som sekundær diagnose, 

kan indlægges i isolation i øvrige sengeafsnit. 
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Transport af intensivpatienter 

Der arbejdes aktuelt ud fra, at der er behov for maksimalt 8-10 transporter 

dagligt mellem regionens hospitaler. Disse varetages af Akutberedskabet og 

kan foretages inden for den nuværende drifttid og med den nuværende be-

sætning. Intensivpatienter fra Bornholms Hospital transporteres med helikop-

ter.  

Skaleringstrin 

Den kapacitet, der oprettes til COVID-patienter i de fire skaleringstrin, vil være 

ekstra kapacitet og dermed også kræve ekstra bemanding. Det kræver væ-

sentlige personaleressourcer at bemande de ekstra senge, ikke mindst på in-

tensivområdet.  

Allerede nu, hvor vi er i trin 1, lægges der beslag på personaleressourcer, som 

normalt anvendes i andre funktioner. Ved opskalering til trin 3 eller 4 forventes 

COVID-patienterne at forudsætte så mange personaleressourcer, at der alene 

vil være kapacitet til at prioritere akut og livstruende sygdom. 

Intensivpladser 

Der oprettes henholdsvis 60, 80, 100 og 120 ekstra intensivpladser til COVID-

patienter i de fire skaleringstrin. Pladserne er fordelt mellem hospitalerne, som 

det fremgår af tabellen nedenfor. 

Kapaciteten mellem hospitalerne er fordelt under hensyntagen til, hvor mange 

intensivpladser hospitalerne i forvejen har. Dette for at sikre et nogenlunde 

ensartet grundlag for at tilvejebringe den nødvendige ekstra bemanding. For-

delingen afspejler således, at Rigshospitalet i dag varetager en stor del af in-

tensivbehandlingen i regionen. 

På Bornholms Hospital er kapaciteten begrænset. Hospitalet forbereder over-

flytning ved mere end en intensivpatient med COVID. Det vil sige, at der skal 

være plads til to intensivpatienter med COVID indtil overflytning. 

Der vil udover nedenstående være intensivpladser til øvrige patienter - ved be-

hov op til ”det normale niveau” på ca. 119 intensivpladser i regionen.  

Tabel 2: Skaleringstrin for intensivpladser til COVID-19-patienter. 

  
Trin 1 

(aktuelt) 
Trin 2 Trin 3 Trin 4 

RH, inkl. Nordfløjen 23 36 47 63 

NOH 8 10 12 13 

HGH 10 13 16 17 

AHH 10 10 12 13 

BFH 8 10 12 13 

BOH 1 1 1 1 

Total 60 80 100 120 
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Almindelige isolationspladser 

Der oprettes henholdsvis 180, 240, 300 og 360 almindelige isolationspladser 

til COVID-patienter i de fire skaleringstrin. Pladserne er fordelt mellem hospita-

lerne, som det fremgår af tabellen nedenfor. 

Isolationspladserne omfatter både pladser til patienter indlagt med COVID 

som primær diagnose og pladser til patienter indlagt af anden årsag med CO-

VID som sekundær diagnose.  

Isolationskapacitet på akuthospitalerne er minimum faktor 3 i forhold til inten-

sivkapaciteten. Herudover er der skelet til størrelse af planområderne. Isolati-

onskapaciteten på Rigshospitalet er forholdsmæssigt lavere og øges ikke fra 

trin 2.  

På Bornholms Hospital er isolationskapaciteten tilpasset det forventede behov 

ud fra seneste prognose, men der vil i planlægningen skulle tages højde for, at 

der hurtigt kan ske udsving, som øger det faktiske behov. 

Tabel 3: Skaleringstrin for almindelige isolationspladser til COVID-19-patienter. 

  
Trin 1 

(aktuelt) 
Trin 2 Trin 3 Trin 4 

RH, inkl. Nordfløjen 50 68 68 68 

NOH 24 32 44 56 

HGH 34 45 61 76 

AHH 40 53 71 89 

BFH 28 37 50 64 

BOH 4 5 6 7 

Total 180 240 300 360 

Op- og nedskalering 

Behovet for op- og nedskalering vurderes og besluttes løbende i kriseledel-

sen. Hospitalerne skal kunne op- og nedskalere et trin med et varsel på tre 

døgn. Aktuelt er hospitalerne på trin 1.  

Som grundlag for kriseledelsens vurdering udarbejder administrationen dag-

lige prognoser, der viser udviklingen i smittede, indlagte i almindelig behand-

ling og indlagte i intensivbehandling set i forhold til trin for skalering. 

Herudover deltager den regionale koordinator for intensivområdet i kriseledel-

sesmøder med faste mellemrum med henblik på afgivelse af status. Endelig 

vil Sundhedsstyrelsen varsle regionerne, såfremt smittespredningen pludselig 

er stigende.  
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Op- og nedskalering af trin for intensivpladser sker ’solidarisk’. Det vil sige, at 

et trin som udgangspunkt udnyttes på alle matrikler inden opskalering. Der er 

dog en vis fleksibilitet heri med henblik på at begrænse antallet af patienter, 

som overflyttes. 

Op- og nedskalering af trin for almindelige isolationspladser sker pr. hospital 

og vil variere med behovet i det enkelte planområde. De centrale visitationer 

(CVI) er dog med til at understøtte en nogenlunde jævn stigningstakt mellem 

hospitalerne, jævnfør ovenfor. 

Op- og nedskalering af trin for intensiv- og isolationspladser følges ikke nød-

vendigvis ad. Behovet for isolationspladser forventes at stige før behovet for 

intensivpladser. 

Bemanding 

Intensiv behandling og pleje forudsætter særlige kompetencer, og det er også 

nødvendigt med høj bemanding pr. intensivplads til at varetage patienterne 

sufficient. Derfor er bemandingen af især intensivpladserne er kritisk. 

Der er over de seneste uger blevet uddannet ekstra personale, der kan indgå i 

opgaven ved behov og afhængigt af skaleringsniveau. Der er taget flere tiltag 

for at finde ekstra personale, bl.a. med oprettelse af jobbank m.m., men det vil 

overvejende være eksisterende personale, der skal indgå i behandling og 

pleje af COVID-patienter. 

Det er derfor centralt, at hospitalerne løbende kan op- og nedskalere trinvist, 

så den samlede anvendelse af personalet sker mest muligt effektivt, så perso-

nalet i den udstrækning, det er muligt afhængigt af antallet af patienter (skale-

ringsniveau), allokeres til sædvanlige funktioner.  

Det må forventes, at bemandingen pr. intensivplads vil være en anden end 

den sædvanlige standard. Det er nødvendigt, fordi den samlede mængde af 

kvalificeret personale fremover skal indgå i behandling og pleje af flere inten-

sive patienter end normalt. Derfor kan der være flere medarbejdere på lavere 

kompetenceniveau, men det sikres, at der altid er medarbejdere på rette kom-

petenceniveau, som kan supervisere.  

Administrationen er i samarbejde med hospitalerne i gang med at kvalificere 

personalebehovet til intensivpladser og dermed opgøre muligheden for at va-

retage hhv. COVID-patienter og patienter med andre sygdomme/tilstande på 

de forskellige trin i skaleringsplanen.  

Det er samtidig et hensyn at fastholde trivsel blandt medarbejderne og iagt-

tage rammerne for fleksibilitet og vilkår for arbejdet. Fx i forhold til at kunne af-

vikle sommerferie i perioden fra maj til september. Der er et godt og konstruk-

tivt samarbejde med de faglige organisationer og regionens MED-udvalg. 
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Balanceret omstilling til øget aktivitet på hospitalerne 

I de seneste uger har hospitalerne reduceret aktiviteten på hospitalerne for at 

frigøre tilstrækkelig kapacitet til COVID-patienter. I bilag 1 ses data for den ak-

tuelle aktivitet. Det fremgår, at især den planlagte ambulante aktivitet og plan-

lagte operationer er faldet. Fra uge 11, hvor epidemien begyndte, og frem til 

nu, har antallet af planlagte operationer været gradvist faldende. I uge 15 blev 

der gennemført 2.500 færre planlagte operationer end i uge 11. I perioden ses 

samtidig en stigning i antallet af virtuelle kontakter. Reduktionen i aktivitet skyl-

des dels, at hospitalerne har udskudt tider til udredning, behandling og kontrol, 

dels at patienter i mindre grad end normalt henvender sig til sundhedsvæse-

net med symptomer på sygdom, formentlig pga. risiko for smitte. Det ses af bi-

lag 1, at der også har været færre henvisninger til kræftpakkeforløb, selvom 

kræftbehandling og andre livstruende sygdomme er blevet varetaget uændret 

under epidemien. Der arbejdes med et udbygget dataoverblik, som bl.a. moni-

torerer henvisningsmønstre, ventelister, overholdelse af kræftpakker, udred-

ningsforløb, virtuelle kontakter m.m.  

Med det aktuelle trin 1 i skaleringsplanen og den nyeste prognose for udviklin-

gen af epidemien skal hospitalerne omstille sig til at øge udredning og be-

handling af patienter med andre sygdomme og tilstande, der ikke nødvendig-

vis er kritiske, samtidig med at der opretholdes tilstrækkelig kapacitet til CO-

VID-patienter (test og behandling).  

Der vil derfor fortsat være behov for prioritering af patienter, så patienter med 

størst behov udredes og behandles først. Behovet for fortsat prioritering skyl-

des bl.a., at der er begrænsede personaleressourcer til den samlede mængde 

af patienter, ligesom der kan være fysiske begrænsninger samt begrænsnin-

ger i udstyr, herunder respiratorer og anæstesiapparater, som anvendes ved 

kirurgiske indgreb.  

En omstilling mod øget aktivitet skal derfor ske balanceret og gradvist, og der 

skal sikres løbende vurdering af omstillingen ift. udvikling og prognoser for 

COVID-epidemien. På den måde hænger det tæt sammen med den gradvise 

op- og nedskalering af intensive- og isolationspladser.  

Principper for prioritering af patienter 

Principperne for hospitalernes omstilling til øget aktivitet tager afsæt i Sund-

hedsstyrelsens notat af 13. april 2020 ’Håndtering af COVID-19: Plan for om-

stilling og gradvis øget aktivitet i sundhedsvæsenet’1.  

 

1 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Haandtering-af-COVID-19/Haandtering-af-COVID-

19_omstilling-og-oeget-aktivitet-i-Sundhedsvaese-

net.ashx?la=da&hash=E79F822D4814B009132AC859248EB7DAE5F41476 

https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Haandtering-af-COVID-19/Haandtering-af-COVID-19_omstilling-og-oeget-aktivitet-i-Sundhedsvaesenet.ashx?la=da&hash=E79F822D4814B009132AC859248EB7DAE5F41476
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Haandtering-af-COVID-19/Haandtering-af-COVID-19_omstilling-og-oeget-aktivitet-i-Sundhedsvaesenet.ashx?la=da&hash=E79F822D4814B009132AC859248EB7DAE5F41476
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Haandtering-af-COVID-19/Haandtering-af-COVID-19_omstilling-og-oeget-aktivitet-i-Sundhedsvaesenet.ashx?la=da&hash=E79F822D4814B009132AC859248EB7DAE5F41476
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De overordnede principper er oplistet indledningsvist i notatet og uddybes 

nærmere i dette afsnit. 

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der under en gradvis omstilling til øget aktivi-

tet skal være fokus på behandlinger, der ikke kan udsættes på en langvarig 

horisont, uden at det indvirker på den enkelte borgers sygelighed og potentielt 

også dødelighed (kritiske funktioner). Der skal således ske en prioritering i for-

hold til alvorlighed og sværhedsgrad af sygdom, påvirkning af livskvalitet og 

funktionsevne, risiko for forværring af tilstanden samt prognose. Således vil 

mange sygdomme/tilstande kunne være kritiske. En kritisk sygdom/tilstand må 

her ikke ligestilles med en ’akut’ eller livstruende’ funktion.  

Kritiske funktioner kan således være aktivitet omkring både undersøgelse, be-

handling, genoptræning, pleje, forebyggelse mv. forbundet med de konkrete 

sygdomme/tilstande. Manglende prioritering af kritiske funktioner skal derfor 

kun være ved et tvingende behov for at have kapacitet til varetagelsen af et 

forøget patientvolumen med COVID-19, eller hvor fortsat nedlukning skønnes 

nødvendig for at reducere smitterisikoen. Unødig nedlukning af kritiske funkti-

oner kan have stor betydning for både den enkelte borger og for folkesundhe-

den.  

Funktioner, der ikke er rettet mod at styrke, opretholde eller hindre forværring 

af et konkret individs sundhed, funktionsniveau, livskvalitet eller arbejdsevne, 

kan fortsat ikke prioriteres ud fra et hensyn om at reducere sociale kontakter 

og derved mindske risikoen for smittespredning i samfundet.  

Patienter med akut eller livstruende behov for hospitalsbehandling behandles 

fortsat uændret. 

Hospitalerne i regionen gennemgår hurtigt alle henviste patienter mhp. fornyet 

vurdering af patientens tilstand og behov, herunder evt. kontakt til patienter, 

hvor det er nødvendigt for at kunne tage konkret stilling. Denne gennemgang 

skal også bidrage til, at der kan gives et samlet billede af antallet af henviste 

patienter, som venter på at blive indkaldt. Alle hospitaler vil med udgangen af 

april 2020 have gennemgået alle henviste patienter. 

Når der er udarbejdet et udvidet dataoverblik, vil der kunne foretages en mere 

konkret vurdering af muligheder og tidsperspektiv for at afvikle ventelister. 

Dette vil kunne indgå i en samlet plan for, hvornår regionen igen kan sikre hur-

tig udredning og behandling af patienter med andre sygdomme/tilstande end 

COVID-19. 

Især hurtig udredning vil blive prioriteret i den kommende tid og er fortsat en 

vigtig målsætning i regionen. Det har stor betydning for  den enkelte patient at 

få hurtigst muligt afklaring af sin sygdom eller tilstand og undgår eventuel for-

værring. Også børn vil have en særlig prioritet.  
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Der har under epidemien været afviklet flere patientkontakter pr. telefon eller 

video end vanligt, fordi risikoen for smitte har påkrævet det. Omstillingen til 

øget virtuel vurdering og behandling har været under udvikling længe, fordi 

den kan understøtte en fortsat bedre samlet anvendelse af ressourcerne i hos-

pitalsvæsenet, og det er derfor vigtigt også fremover at fastholde denne udvik-

ling i det omfang, det fortsat giver fagligt mening og er meningsfuldt for patien-

terne.  

I den indledningsvise omstilling til øget aktivitet på hospitalerne prioriteres føl-

gende:  

• Udredning med henblik på at sikre hurtig afklaring og undgå forværring 

• Behandling af medicinsk sygdom, som kan foregå ambulant 

• Mindre kirurgiske indgreb/dagkirurgi samt kirurgiske indgreb i øvrigt i 

det omfang, der er anæstesipersonale og kapacitet til det  

Hvilke patienter der prioriteres, skal altid bero på en konkret og individuel læ-

gefaglig vurdering på relevant fagligt kompetenceniveau.  

Der arbejdes med at sikre lighed i sundhed og bedre samlet ressourceudnyt-

telse ved at udbygge samarbejde og prioritering af patienter på tværs af hospi-

taler, herunder sikre fuld udnyttelse af tilgængelig operationskapacitet. Dette 

gøres bl.a. ved at udpege ansvarlige i de faglige miljøer eller på hospitalerne, 

som får konkrete opdrag med at se på tværs af hospitalerne. Det er oplagt i 

den sammenhæng at fokusere på elementer fra værdibaseret sundhed, Det 

kan fx være at vurdere initiativer, der kan bidrage til lighed i prioriteringer, 

bedre ressourceudnyttelse, reduktion af spild i form af kontroller eller operatio-

ner uden klar evidens eller indikation m.m.  

Prioriteringen kan tage udgangspunkt i eksempler fra Sundhedsstyrelsen in-

den for de enkelte specialer, se bilag 2.  

Psykisk sygdom 

Patienter med psykisk sygdom er i vid udstrækning blevet udredt og behandlet 

som vanligt under epidemiperioden. Der ses dog en nedgang i antallet af hen-

visninger til psykiatrien under epidemien, ligesom der har været færre akutte 

henvendelser. Det er væsentligt, at patienter med psykisk sygdom udredes og 

behandles hurtigt.  

Patientrettigheder 

Med en omstilling til øget aktivitet på hospitalerne vil flere patienter med andre 

sygdomme og tilstande end COVID-19 blive udredt og behandlet. Regionen 

tilstræber, at flest mulige patienter indkaldes, og at udredning og behandling 

sker så hurtigt som muligt.  
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Det vil dog være vanskeligt at genindføre patientrettighederne (udrednings- og 

behandlingsretten) i den kommende tid, hvor der skal anvendes ekstra res-

sourcer til COVID-behandling og beredskab, og hvor der allerede er patienter 

på venteliste, som skal ses så hurtigt som muligt. Således vil patientindtaget i 

en kommende længere periode - formentlig som minimum året ud - have ka-

rakter af løbende prioritering af de mest syge samt afvikling af ventelister.  

Patientrettigheder vedrørende livstruende sygdom, herunder kræft- og hjerte-

sygdom, opretholdes fortsat uændret.  

Samarbejde med praktiserende læger, privathospitaler og speciallæge-

praksis 

Der har under COVID-epidemien generelt været færre henvisninger til hospi-

talsbehandling fra almen praksis. Det skyldes formentlig, at færre borgere 

henvender sig til egen læge med symptomer på sygdom under epidemien 

pga. hensyn til smittefare. Det er vigtigt, at borgere også under epidemien fø-

ler sig trygge og henvender sig ved tegn på sygdom. Ellers er der risiko for, at 

flere borgere har en ubehandlet sygdom, som kan forværres uden behandling. 

Regionen arbejder derfor i samarbejde med PLO-Hovedstaden på at opfordre 

borgere til at henvende sig og skabe øget tryghed om rammerne herfor.  

Privathospitaler og speciallægepraksis vil kunne bidrage til udredning og be-

handling af patienter som supplement til regionens hospitaler. Region Hoved-

staden vil indlede dialog og samarbejde med både privathospitaler i regionen 

og praktiserende speciallæger herom. I dialogen vil der være fokus på, hvor-

dan privathospitalernes og de praktiserende speciallægers ressourcer bedst 

muligt kan anvendes og bringes i spil i den aktuelle situation. Både privatho-

spitalerne og de praktiserende speciallæger vil være vigtige samarbejdspart-

ner for hospitalerne i regionen. 

Der er en aftale med FAPS – Foreningen af Praktiserende Speciallæger - om 

udlægning af sygehusopgaver, som kan bringes i spil. Denne aftale giver hos-

pitalerne mulighed for at videresende henvisninger til praktiserende speciallæ-

ger med henblik på, at de kan udføre udredning og behandling som hospita-

lerne ikke har ressourcer til at varetage. 

I forhold til privathospitalerne er det hensigten at indgå en aftale om, at regio-

nen henviser patienter på samme niveau som før COVID-epidemien. Det vil 

dels betyde, at patienterne tilbydes hurtig afklaring og eventuel behandling for 

deres sygdom, dels at aktiviteten på privathospitalerne opretholdes. 

Der er også mulighed for at indgå særskilte aftaler med privathospitaler og 

praktiserende speciallæger med henblik på at indhente efterslæbet inden for 

bestemte områder/specialer. Det vil løbende blive vurderet i forhold til regio-

nens samlede kapacitet. 
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Bilag 1 Status for hospitalsaktivitet pr. 16/4 2020 
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Bilag 2 Oversigt over eksempler på prioritering af funkti-

oner 

Sundhedsstyrelsen har i notat af 13. april 2020 ’Håndtering af COVID-19: Plan 

for omstilling og gradvis øget aktivitet i sundhedsvæsenet’2 lavet en oversigt 

med eksempler på, hvilke funktioner, der skal udsættes, og hvilke der skal el-

ler kan tilbydes også under epidemien. Listen er vejledende, ikke udtøm-

mende og dækker ikke enhver klinisk indikation. 

Eksempler på funktioner, der generelt skal udsættes ud fra et hensyn om 

at reducere smitterisiko  

 
Sundhedsvæsen 

 
Funktioner, der generelt skal udsættes 
 

Offentlig og private 
sygehuse/hospita-
ler og speciallæge-
praksis 

Kosmetiske behandlinger,  
Fjernelse af tatoveringer,  
Sterilisation  
Operation af ”stritører”,  
Behandling af karsprængninger mv 
 

Kommunale tilbud 

på sundheds- og 

ældreområdet 

Etablering af mødregrupper og gruppebaseret rådgivning ved sundhedsplejer-
ske  
Forebyggende og sundhedsfremmende gruppeindsatser såsom rygestopkurser 
og motionstilbud, alkoholrådgivning og stressforløb – medmindre det kan 
etableres over video eller telefon 
 

Offentlig og privat 

tandpleje 

Kosmetiske tandbehandlinger 
 

Øvrige praksissek-

tor 

Sundhedsfremmende gruppeindsatser til gravide og børn såsom fødselsforbe-
redelse, barselsgymnastik, babytræning 
Sundhedsfremmende tiltag hos fx apotekerne, rejsevaccinationer 
 

 

 

 

 

 

 

 

2 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Haandtering-af-COVID-19/Haandtering-af-COVID-

19_omstilling-og-oeget-aktivitet-i-Sundhedsvaese-

net.ashx?la=da&hash=E79F822D4814B009132AC859248EB7DAE5F41476 

https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Haandtering-af-COVID-19/Haandtering-af-COVID-19_omstilling-og-oeget-aktivitet-i-Sundhedsvaesenet.ashx?la=da&hash=E79F822D4814B009132AC859248EB7DAE5F41476
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Haandtering-af-COVID-19/Haandtering-af-COVID-19_omstilling-og-oeget-aktivitet-i-Sundhedsvaesenet.ashx?la=da&hash=E79F822D4814B009132AC859248EB7DAE5F41476
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Haandtering-af-COVID-19/Haandtering-af-COVID-19_omstilling-og-oeget-aktivitet-i-Sundhedsvaesenet.ashx?la=da&hash=E79F822D4814B009132AC859248EB7DAE5F41476
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Eksempler på kritiske funktioner, der henholdsvis skal og kan varetages 

Vedr. offentlige og private sygehuse/hospitaler samt speciallægepraksis 

  

Indsatser, der som udgangspunkt 

skal tilbydes  

 

 

Indsatser, der ud fra en konkret faglig 

vurdering, skal tilbydes  

Gynækologi og 
obstetrik 

Udredning og behandling af kræft 
Planlagte kejsersnit 
Aborter før og efter 12. uge 
Behandling for skader efter fødsel fx 
på endetarmens lukkemuskulatur 
 

Behandling af godartede sygdomme her-
under nedsunken livmoder og ufrivillig 
vandladning  
Behandling af kraftige menstruations-
blødninger 
 

Karkirurgi Akut kirurgi herunder ved kritisk 
åreforkalkning, blodprop-løsende 
behandling (trombolyse), ballonud-
videlse eller by-pass og operation 
for truende karsprængning af de 
store kar mv.  
Anlæggelse af kar-adgang ved akut 
dialyse behov 
 

Behandling af åreknude 
Planlagte operationer af udposninger på 
pulsårerne 

Kirurgi Behandling af kræftsygdomme  
Børnekirurgi 
 
 

Planlagt kirurgi herunder operationer 
ved galdestenssygdom, tilbagelægning af 
stomi, operationer på tyktarm på godar-
tet baggrund, brok, fedmekirurgi mv  
 

Neurokirurgi Kræftudredning og -behandling  
Behandling af umiddelbart livs- og 
førlighedstruende tilstande 
Infektionskirurgi  
 

Funktionel neurokirurgi  
Behandling af slidgigt i nakke- og ryg 
uden akut behandlingsindikation 
Planlagt kar-kirurgi i hjernen 

Ortopædisk ki-
rurgi  

 

Operationer for behandlingskræ-
vende knoglebrud herunder brud 
omkring proteser  
Tumorer i bløddele, knogler mv 
(sarkomer) og infektionskirurgi her-
under ved mistanke om infektion 
omkring protese 

Rygoperationer ved rodpåvirkning 

med svær parese og/eller mang-

lende kontrol af blære og ende-

tarmsmuskel 

 

Operationer for godartede tilstande så-
som fedtknuder, springfinger, nedgro-
ede negle, hammertæer mv.  
Planlagte operationer med indsættelse 
af hofte eller knæproteser e.l. 

Kikkertundersøgelser 

 

Øre-næse-hals Tilstande såsom byld, vedvarende 
næse-blødning, infektioner og luft-
vejstruende tilstande 

Behandling for kræfttilstande 

Nye forundersøgelser vedr. tilstande, 

som patienten har levet med længe og 
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Dræn i mellemøret, hvor udsættelse 

vil forværre barnets sproglige udvik-

ling,  

samt efter konkret vurdering anlæg-

gelse af dræn hos børn med vedva-

rende mellemørebetændelse og hø-

renedsættelse med eller uden sam-

tidige sprogproblemer 

 

som ikke er helbredstruende, fx næse-

skillevæg og kronisk bihule betændelse. 

Procedurer, hvor patient og læge er i tæt 

kontakt, og hvor behandlingsprocedurer 

afstedkommer udtalt dannelse af aero-

soler udsættes hvis muligt 

Udredning og behandling af hørened-

sættelse 

 

Plastikkirurgi Kræftrettet onkologisk plastikki-
rurgi,  
herunder primær rekonstruktion i 
forbindelse med onkologisk brystki-
rurgi 
Behandling af sår herunder brand-
sår og større erhvervede eller trau-
matiske sår 
 
 

Kønsskiftekirurgi  
Rekonstruktioner  
Følger efter fedmekirurgi 
Medfødte misdannelser (skal særligt vur-
deres på individniveau i forhold om ud-
sættelse har indflydelse på muligt be-
handlingsresultat og funktionsniveau) 
Korrektion af ansigtslammelse 

 

Tand-mund-
kæbe- 
kirurgi  
 

Behandling af brud i ansigtsskelet 
Behandling af infektiøse tilstande  
Rekonstruktiv kirurgi i direkte rela-
tion til kræftkirurgi 
Medvirken i samarbejde omkring 
behandling af kræftlidelser i mund- 
og kæbe-region  
 

Kirurgisk behandling af snorken og søvn-
apnø. Korrektion af medfødte og erhver-
vede  

kæbe-misdannelser og defekter i kranie-

sammenvoksningen (skal i forhold til de 

medfødte tilstande særligt vurderes på 

individniveau i forhold til om udsættelse 

har indflydelse på muligt behandlingsre-

sultat)  

Kirurgi på bryst-
kasse, hjerte og 
lunger  
(thoraxkirurgi) 

Kræftbehandling  
Infektionsbehandling  
Sammenklappe lunge 
Traumebehandling  
Stent-behandling, ballonudvidelse 
eller by-pass ved påvist venstre ho-
vedstammesygdom i hjertet, doku-
menteret ustabil angina pectoris 
(hjertekramper) eller angina pec-
toris umiddelbart efter akut blod-
prop i hjertet  
Børnehjertekirurgi 
 

Planlagte operationer herunder behand-
ling af ’store lunger’ ved fx kronisk ob-
struktiv lungesygdom og hjerteklapope-
ration 
Planlagt stent-behandling, ballonudvi-
delse eller by-pass ved stabil åreforkalk-
ning i hjertet og  
Operation på kronisk forkalket hoved-
kranspulsåre i brysthulen  

Nyre- og urinvejs-
kirurgi  
(urologi) 

Kræftudredning og behandling  
Kontrolkikkertundersøgelse af blæ-
ren efter kræft 
Aflastning af nyrerne med kateter, 
hvis der er afløbshindring for urin 
eller infektion i urinvejene 
 

Indgreb for godartede tilstande herun-
der sterilisation, vandbrok, godartet for-
størret prostata, forhudsforsnævring  
Kontrolkikkertundersøgelser i blæren ef-
ter celleforandringer 
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Billeddiagnostiske 
invasive undersø-
gelser (undersø-
gelser vha. snit, 
stik eller instru-
mentering af ka-
naler i kroppen, 
fx kar) 
 

Behandlinger af kræfttilstande  
Diagnostik og behandling af livstru-
ende tilstande 
 

Behandlinger af godartede tilstande 
 

Kardiologiske in-
vasive undersø-
gelser 
(undersøgelser 
ved instrumente-
ring af karbanen)  
 

Behandling af åreforkalkning (KAG, 
PCI) ved påvist venstre hovedstam-
mesygdom i hjertet, dokumenteret 
ustabil angina pectoris (hjertekram-
per) eller angina pectoris umiddel-
bart efter blodprop i hjertet 
 

Behandling af åreforkalkning (KAG) ved 
stabil angina pectoris (hjertekramper) 
Planlagt anlæggelse af pacemaker  
 

Kikkertundersø-
gelser af krop-
pens hulrum 
(endoskopier) 
 

Kikkertundersøgelse som led i ud-
redning for kræftsygdom  
Kikkertundersøgelse af galdeveje 
ved tilstand med gulsot, hvor kræft 
ikke kan udelukkes 
Kikkertundersøgelse af ende- og 
tyktarm ved blødning eller mistanke 
om kræft  
Kikkertundersøgelse af spiserør, 
mavesæk og tolvfingertarm eller af 
tyktarm hos patienter med forsnæv-
ringer og behov for gentagne udvi-
delser 
 

Anlæggelse af ernæringssonde gennem 
huden ind i mavesækken, såfremt ernæ-
ring kan klares midlertidigt på anden vis  
Kikkertundersøgelse af spiserør, mave-
sæk og tolvfingertarm eller af tyktarm på 
indikation sure opstød, mavesmerter el-
ler forstoppelse uden alarm symptomer 
 

Transplantations-
kirurgi  
 

Transplantationer af vitale organer 
fra afdød donor 
 

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

Øjensygdomme 
 

Grøn stær (ny-diagnosticerede eller 
dårligt regulerede patienter) 
Aldersbetinget degeneration af øjet, 
hvor der er risiko for blødning 
Pludseligt opstået dobbeltsyn, plud-
seligt opstået synstab, smertende, 
lyssky øjne 
Diabetespatienter med øjensympto-
mer i form af slør eller formfor-
vrængninger 
Forebyggelse af skelen hos børn 
(“dovne øjne”) 
 

Diabeteskontrol hos patienter med vel-
kendt, ukompliceret forløb 
Aldersbetinget degeneration af øjet, 
hvor der er ikke er risiko for blødning 
Betændelse af øjenlågsranden/øjenirri-
tation (våde/tørre øjne). 
Forundersøgelse og operation af grå 
stær 

Hudsygdomme Mistanke om modermærkekræft, 

hudkræft, fnat, akut eller forværret 

eksem, psoriasis eller anden inflam-

matorisk hudsygdom, utilstrækkelig 

kontrol af hudlidelse hos patienter i 

medicinsk behandling 

Lysbehandling og behandling af sår 

Fjernelse af forandringer uden mistænke 

om kræft, årskontroller af solskader, 

mild acne, udredning for kontakteksem, 

behandling af fodvorter, behandling af 

svedige hænder/fødder, behandling af 

uønsket hårvækst 
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Kontroller af iværksatte behandlinger 

vedr. eksem, psoriasis, nældefeber, acne 

og andre lette hudsygdomme, hvor pati-

enten ikke har forværring af symptomer 

 

Psykiatri Alle aktiviteter  

 

 

 

 


