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Orientering til Hospitalsudvalget vedr. status for COVID-19 relaterede emner 
 
Hospitalsudvalget orienteres på hvert møde om status ift. forskellige 
emner i relation til COVID-19 håndteringen samt emner afledt af 
COVID-19 håndteringen. 
 
Nærværende orientering til Hospitalsudvalgets møde den 10. august 
vedrører følgende emner: 
 

 Status på COVID-19 beredskabet 
 Status på testaktivitet 
 Plan for indhentning af udskudt aktivitet 
 Aftale med praktiserende speciallæger  
 Status på at patienter skal have oplyst en tid senest pr. 1. juli 
 Besøgsrestriktioner på hospitaler er ophævet 
 Aktivitetsdata for hospitalerne 

 
Status på COVID-19 beredskabet 
Statens Serum Institut meldte før sommerferien ud, at de forventer 
et fortsat lavt antal smittede hen over sommeren med enkelte 
lokaliserede udbrud, som vil kunne holdes nede ved smitteopsporing 
og isolation. SSI bemærker, at indlæggelsesforløbene har ændret sig 
siden starten af epidemien. De aktuelle lokaliserede udbrud (juni 
2020) har således ikke medført en mærkbar stigning i antal 
indlæggelser. SSI forventer et stigende pres på sengekapaciteten i 
efteråret, primært på akutafdelingerne, men forventningen er, at 
stigningen vil være behersket på grund af effekten af 
kontaktopsporing. 
 
På den baggrund har Sundhedsstyrelsen meddelt, at der hen over 
sommeren kan planlægges med en trinvis eskalering inden for en 
tidsramme på 2-3 uger for medicinske senge og inden for 3-4 uger til 
intensive sengepladser til COVID-19 patienter. Det betyder, at Region 
Midtjylland skal kunne skalere op til 171 medicinske senge til COVID 
på 2-3 uger og 69 intensive senge til COVID-19 patienter på 3-4 uger 
mod tidligere 5 dage i begge tilfælde. 
 
Pandemiplan 
Regionen udarbejder i løbet af efteråret 2020 en pandemiplan, som 
skal beskrive, hvordan Region Midtjylland håndterer en pandemi, 
herunder bl.a. krisestyring, omlægning af sundhedsvæsnet, 
forsyningssikkerhed af værnemidler og kritisk udstyr m.v., test, 

Dato 05-08-2020  

Line Overby Kusk 

Tel. +4529634013 

Line.Overby@stab.rm.dk 

1-31-72-274-20 

 

Side 1 



 
Side 2

vaccination, isolation, karantæne m.v. Derudover beskrives snitflader til kommuner, almen 
praksis og andre myndigheder. Kommuner og almen praksis vil blive inddraget i arbejdet. 
Erfaringerne fra COVID-19-epidemien i foråret 2020 vil indgå i arbejdet. 
 
Status på testaktivitet 
I Region Midtjylland har Covid19-testning hidtil været forankret i to 
overordnede testspor; hhv. Sundhedssporet (podestationer på/ved de 5 akuthospitaler) samt 
Samfundssporet (teststationer i regi af Testcenter Danmark beliggende i Aarhus, Gødstrup og 
Viborg samt et underliggende mobilt testnetværk).  
  
Test i sundhedssporet foregår på hospitalernes podestationer, mens analyserne foregår på 
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling (KMA) på Aarhus Universitetshospital. 
 
Nationalt er der en forventning om, at regionerne samlet set udfører 10.000 test om dagen i 
sundhedssporet. I Region Midtjylland foretages ca. 2.500 tests om dagen i hverdagene og ca. 
1.500 tests om dagen i weekender og helligdage. KMA arbejder kontinuerligt på at sikre 
hensigtsmæssige svartider. Der arbejdes på en langsigtet plan for KMA's analysekapacitet 
både hvad angår personale og udstyr i regi af Danske Regioner. Regionsrådet inddrages når 
den endelige plan foreligger, herunder de konkrete tiltag i Region Midtjylland.  
 
Det er fra national side fastsat, at regionerne skal drifte samfundssporet frem til udgangen af 
2021, og at der i den kommende periode skal ske en vintersikring af faciliteterne. Samtidigt er 
der åbnet op for, at regionerne kan tilrettelægge driften mere fleksibelt.   
Direktionen har derfor besluttet at sammenlægge de to spor med fysiske fælleslokationer på/i 
umiddelbar tilknytning til hver af de fem akuthospitaler samt fortsat mobile aktiviteter. 
Opgaven forankres på hospitalerne, som varetager drift og ledelse af funktionen.  
 
Sammenlægningen skal bidrage til et mere robust test-setup også i et længere tidsperspektiv. 
En sammenlægning af de to spor skal dermed også bidrage til et mere overskueligt test-setup 
set fra et borgerperspektiv, samt sikre en optimal og fleksibel drift og ressourceudnyttelse.  
 
Sammenlægningen berører alene testdelen. Analyser af prøverne i regi af samfundssporet 
varetages fortsat af SSI, og analyser i regi af Sundhedssporet varetages af KMA, Aarhus 
Universitetshospital.  
 
Der sigtes mod idriftsættelse primo oktober. Den videre planlægning af sammenlægningen af 
de to spor går nu i gang og vil senere blive præsenteret for Regionsrådet.  
 
Plan for indhentning af udskudt aktivitet 
Som hospitalsudvalget blev orienteret om på junimødet, arbejdes der på at give hospitalerne 
økonomiske rammer til at udvide aktiviteten, så den udskudte aktivitet fra perioden med 
reduktion af elektiv aktivitet kan indhentes. Udmøntningen af midlerne er til godkendelse på 
regionsrådets møde i august, og hospitalerne er på den baggrund blevet bedt om at forberede 
og gerne opstarte initiativer til afvikling af den udsatte aktivitet. 
Hospitalerne planlægger afviklingen af den udsatte aktivitet ud fra den forudsætning, at de 
COVID relaterede opgaver har et omfang som nu. Dette indebærer dermed også, at hvis der 
kommer en stigning i antallet af COVID-patienter, som medfører, at der igen skal bruges mere 
personale til denne opgave, vil planerne for afvikling af den udskudte aktivitet skulle ændres. 
 
Status for hospitalernes planlægning er, at alle hospitaler op til sommerferien har bedt 
afdelingerne om at præsentere planer for afvikling af deres udsatte aktivitet. Afdelinger der 
har mulighed for at afvikle aktivitet inden for deres normale kapacitet er i gang med dette, 
ligesom der flere steder – fx på Center for Planlagt Kirurgi i Silkeborg og operationsområdet på 
RH Randers – allerede er igangsat særlige tiltag for at afvikle udsat aktivitet.  
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For de afdelinger, hvor der er brug for særlige initiativer, aftales disse med hospitalsledelserne 
og de afsatte midler til pukkelafvikling bringes her i spil. De initiativer, hospitalerne forventer 
at benytte er bl.a. at åbne ekstra linjer i dagstid, at forlænge arbejdsdagene og at åbne 
lørdage. Flere hospitaler forventer at lave aftaler om merarbejde, overarbejde og frivilligt 
ekstraarbejde med personalet. 
 
Hospitalernes forventning er, at meget af den udsatte aktivitet vil være afviklet inden 
udgangen af 2020, forudsat at COVID belastningen ikke stiger. På flere hospitaler vil dele af 
afviklingen af den udskudte aktivitet dog strække sig ind i 2021. 
 
Aftale med praktiserende speciallæger 
Danske Regioner og Foreningen af Speciallæger har indgået en aftale med henblik på, at de 
praktiserende speciallæger kan bidrage til, at regionerne kan afvikle puklen af udrednings- og 
behandlings-aktivitet, som er opstået som følge af Corona-krisen.  Speciallægerne kan hjælpe 
med både subakutte og elektive patienter. 
 
Aftalen drejer sig om patienter på hovedfunktionsniveau, og omfatter som udgangspunkt de 
behandlinger mv., der findes i de praktiserende speciallægers overenskomst. Sygehusene kan 
dog udlægge andre ambulante behandlinger mv. på hovedfunktions-niveau. I de tilfælde 
analogiserer speciallægen til en honorarmæssig lignende ydelse i overenskomsten. 
 
Aftalen udløber 31.12.2020 med mindre andet aftales. 
 
Region Midtjylland har hidtil ikke benyttet aftalen med de praktiserende speciallæger.  
 
Hospitalerne og administrationen vurderer i forbindelse med hospitalernes planer for afvikling 
af udskudt aktivitet, om der er områder, hvor der er ventende patienter, der fagligt kan 
behandles i speciallægepraksis inden for hvert speciale. 
 
Der skal i den forbindelse tages højde for, at regionen har en række udbudsaftaler med 
privathospitaler, og på disse områder vil der ikke kunne indgås andre aftaler.  
 
Eventuel pukkelafvikling hos speciallægerne skal finansieres via de ekstra midler, regionen får 
tilført til afvikling af udsat aktivitet, og/eller forventet mindreforbrug på praksisbudgettet. 
 
 
 
Status på at patienter skal have oplyst en tid senest pr. 1. juli 
Som følge af at ikke hastede undersøgelser og operationer blev udskudt for at sikre 
tilstrækkelig COVID-19 kapacitet var der mange patienter, som ikke modtog et 
indkaldelsesbrev med en konkret tid. Patienterne fik i stedet oplyst, at de senest 1. juli ville 
modtage et nyt indkaldelsesbrev med en tid.  
Det var ikke alle afdelinger som nåede at sende indkaldsesbrevene til de ventede patienter 
inden 1. juli og status primo august er, at der fortsat er patienter, som ikke har fået et 
indkaldelsesbrev. Årsagerne er blandt andet opgavens omfang, og at det for nogle afdelinger 
drejede sig om et meget højt antal patienter. Samtidig var det ikke hensigtsmæssigt at 
pålægge personalet yderligere merarbejde, da de i forvejen havde arbejdet ekstra grundet 
COVID-19. 
 
På Aarhus Universitetshospitaler er det knap 100 patienter på Røntgen og Skanning, som 
primo august endnu ikke indkaldt. Der arbejdes på at indkalde patienterne hurtigst muligt ved 
at udvide arbejdstiden for de medarbejdere, der kommer tilbage fra ferie. Det er 
forventningen, at alle patienter på Røntgen og Skanning har modtaget indkaldelsesbrev senest 
1. september.  
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På Hospitalsenheden Vest drejer det sig om 1500 patienter på Røntgen og Skanning, som 
endnu ikke er indkaldt. Det er forventningen, at alle patienter har modtaget indkaldelsesbrev 
senest 1. september. 
 
Besøgsrestriktioner på hospitaler er ophævet 
Fra torsdag den 2. juli kan der som udgangspunkt frit aflægges besøg på både ude- og 
indendørs arealer på regionens hospitaler, herunder psykiatriske afdelinger. Tilsvarende er 
begrænsningerne i forhold til ledsagelse af patienter ikke længere gældende fra og med denne 
dato. 
Styrelsen for Patientsikkerhed kan fortsat i tilfælde af lokale smitteudbrud påbyde regionsrådet 
midlertidigt at udstede forbud mod eller restriktioner for besøg, når det er nødvendigt for at 
forebygge eller inddæmme udbredelse af COVID-19. Dette kan ske på baggrund af konkret 
mistanke om smitte eller konkret mistanke om øget risiko for smitte på en konkret institution 
hos beboere, patienter eller ansatte. Trods eventuelle forbud eller restriktioner for besøg rettet 
mod én eller flere konkrete institutioner vil det fortsat være muligt at få besøg i kritiske 
situationer, f.eks. besøg hos en døende.  
 
Aktivitetsdata for hospitalerne 
Der er til Hospitalsudvalgets dagsorden den 10. august vedlagt særskilt notat med data vedr. 
aktivitet på regionens hospitaler frem til 31. juli 2020.


