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Statsrevisorerne
. 13.juni 2022
Beretning om sygehusberedskabet for og under
1. Smittebﬁlge af COVID-19 Klaus Frandsen
Frank Aaen

} . . . . . . Henrik Thorup*
COVID-19 blev forste gang identificeret i december 2019 i den kinesiske Motte Abildgaard

by Wuhan. I marts 2020 var smittespredningen tiltagende i flere lande Leif Lahn Jensen

bade i Europa og globalt, og den 11. marts 2020 erkleerede WHO (World Troels Lund Poulsen
Health Organization) COVID-19 for en verdensomspandende pandemi.

I beretningen er 1. smittebglge i Danmark defineret som perioden 1. ja- * Statsrevisor Henrik Thorup

nuar - 1. august 2020. har ikke deltaget ved behand-

lingen af denne sag pa grund

.. . finhabilitet.
Sundhedsministeren satter rammerne for sundhedsberedskabet i Dan- atinhabiite

mark. I praksis varetages opgaven primeert af Sundhedsstyrelsen. Ansva-
ret for planlaeegning og drift af sundhedsberedskabet er placeret hos regio-
ner og kommuner. Beredskabsloven, sundhedsloven, bekendtggrelsen og
Sundhedsstyrelsens vejledninger om sundhedsberedskab udggr rammen
for planleegning af sygehusberedskabet.

Statsrevisorerne finder det utilfredsstillende, at Sundhedsministeriet
og 4 regioner ikke har sikret, at sygehusberedskabet var forberedt
pa at handtere en pandemi, da 1. smittebglge af COVID-19 ramte Dan-
mark. Regionernes sundhedsberedskabsplaner var utilstraekkelige i
forhold til Sundhedsstyrelsens vejledninger og afspejlede ikke de na-
tionale risikobilleder, som siden 2013 har fremhzaevet, at en pandemi
var én af de mest sandsynlige og mest alvorlige samfundstrusler.

Statsrevisorerne finder det meget utilfredsstillende, at ingen af de 5
regioner havde planlagt, hvordan de ville sikre forsyningen af veerne-
midler i en pandemisituation.

Statsrevisorerne finder det tilfredsstillende, at regionerne med revi-
derede planer og en stor indsats fra sundhedspersonalet alligevel fik
skabt kapacitet pa sygehusene, sa alle COVID-19-patienter kunne be-
handles.



Statsrevisorernes bemaerkning

Statsrevisorerne har heeftet sig ved fglgende resultater fra undersggelsen:

o Ingen af de 5 regioner har haft planer, der fuldt ud levede op til Sund-
hedsstyrelsens vejledninger om planlaegning af sundhedsberedskabet.
Kun Region Nordjylland havde som en del af sundhedsberedskabspla-
nen delvist taget hgjde for pandemier.

e Regionernes sundhedsberedskabsplaner har generelt ikke veret base-
ret pa de nationale risikobilleder fra 2013 og 2017.

e Sundhedsstyrelsen afspejlede ikke udviklingen i risikobilledet fra 2013
til 2017 i vejledninger til regionerne. Sundhedsstyrelsen har heller ikke
papeget, nar regionernes beredskabsplaner ikke levede op til krav og
centrale anbefalinger.

e Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region Syddanmark udarbej-
dede planer for udvidelsen af sygehusenes behandlings- og intensivka-
pacitet til at kunne handtere COVID-19-patienter i overensstemmelse
med Sundhedsstyrelsens prognoser, da pandemien var startet. Dette
gjorde, at sygehusvaesenet under 1. smittebglge kunne omstilles til at
handtere COVID-19 i overensstemmelse med Sundhedsministeriets ret-
ningslinjer.

e Region Hovedstaden, Region Sjelland og Region Syddanmark sikrede
i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens udmeldinger, at kritiske
funktioner, der som udgangspunkt ikke matte udskydes eller aflyses,
generelt blev opretholdt under 1. smittebglge. Dog medfarte COVID-19
et kraftigt fald i planlagte operationer i perioder.

e Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region Syddanmark havde i
marts 2020 og frem til midten af april 2020 vanskeligt ved at sikre ad-
gang til veernemidler for sygehuspersonale og patienter. Dog var regio-
nernes lagre aldrig helt i bund, men i perioden fra marts 2020 og frem
til midten af april 2020 var forsyningssituationen af vaernemidler sa
kritisk, at der var risiko for, at sygehuspersonale og patienter pa enkel-
te sygehuse eller afdelinger i visse situationer ikke havde adgang til al-
le anbefalede vaernemidler.
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Rigsrevisionen har selv taget initiativ til denne undersggelse og af-
giver derfor beretningen til Statsrevisorerne i henhold til § 17, stk. 2,
i rigsrevisorloven, jf. lovbekendtggrelse nr.101 af 19. januar 2012.

Rigsrevisionen har revideret regnskaberne efter § 2, stk. 1, nr. 1,
if. § 3irigsrevisorloven.

Rigsrevisionen har gennemgaet regnskaberne efter § 4, stk. 1, nr. 1,
if. § 6irigsrevisorloven.

Beretningen vedrgrer finanslovens § 16. Sundhedsministeriet.
I undersggelsesperioden har der vaeret falgende ministre:

Astrid Krag: 3. oktober 2011 - 3. februar 2014

Nick Haekkerup: 3. februar 2014 - 29. juni 2015
Sophie Lehde: 29. juni 2015 - 28. november 2016
Ellen Trane Ngrby: 28. november 2016 - 27. juni 2019
Magnus Heunicke: 27. juni 2019 -

Beretningen har i udkast veeret forelagt Sundhedsministeriet og
regionerne, hvis bemaerkninger er afspejlet i beretningen.



1. Introduktion og
konklusion

1.1. Formal og konklusion

1. Denne beretning handler om det danske sygehusberedskab fer og under COVID-19-
pandemiens 1. smittebglge. COVID-19 satte i mange dele af verden sundhedsvaese-
net under pres. Det var ogsa tilfseldet i Danmark, da pandemien for alvor ramte lan-
det i starten af marts 2020.

Udbruddet af COVID-19 skabte behov for en omfattende omstilling af sundhedsvee-
senet, hvor sygehusvaesenet har spillet en central rolle, bl.a. som ansvarlig for at be-
handle de COVID-19-patienter, der har haft behov for indleeggelse. Personale pa alle
niveauer og med forskellige faglige baggrunde har ydet en stor indsats over lang tid
for at handtere pandemien bedst muligt.

2. Nar en krise indtreeffer, skal beredskabet aktiveres. Formalet med beredskabet er,
at alle ansvarlige er kleedt bedst muligt pa til at handtere krisen. | Danmark er bered-

skabet bygget op om sektoransvarsprincippet, som betyder, at hver minister har an-
svaret for beredskabet pa sit omrade. Saledes har sundhedsministeren ansvaret for

sundhedsberedskabet, herunder beredskabet pa sygehusene.

Sygehusberedskabet skal sikre, at sygehusene i tilfeelde af beredskabshaendelser sa-
som stgrre ulykker eller en pandemi kan omstilles til at behandle ekstraordinaert man-
ge syge og tilskadekomne. Sygehusberedskabet er derfor vigtigt, for at sygehusvae-
senet er i stand til at handtere ekstraordinzere haendelser og samtidig sikre, at sund-
hedsmaessige og gkonomiske konsekvenser i forbindelse med handteringen ikke bli-
ver for store.

3. COVID-19 har haft store sundhedsmazessige konsekvenser. Vi finder det derfor re-
levant at undersgge, hvordan Sundhedsministeriet og regionerne var forberedt pa at
handtere en pandemi, og hvordan 3 udvalgte regioner var i stand til at omstille syge-
husvaesenet til den ekstraordinaere situation, da COVID-19 bred ud. Undersggelsen
omhandler ikke de gkonomiske konsekvenser, der har veeret forbundet med handte-
ringen. Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersggelsen i maj 2021.
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| denne beretning betegner
COVID-19-pandemiens

1. smittebglge perioden
1.januar 2020 - 1. august 2020.

Pandemi

En pandemi er af WHO define-
ret som en verdensomspaen-
dende spredning af smitsom
sygdom.

Sundhedsberedskabet
Sundhedsberedskabet er be-
redskabet for hele sundheds-
vaesenet, der organisatorisk
bestar af sygehusberedska-
bet, beredskabet for den prae-
hospitale indsats, leegemiddel-
beredskabet og beredskabet i
den primeere sektor.
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Introduktion og konklusion

4. Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Sundhedsministeriet og regionerne
har sikret, at sygehusberedskabet var forberedt pa en pandemi og kunne handtere
COVID-19 under 1. smittebglge. Vi besvarer folgende spgrgsmal i beretningen:

e Har Sundhedsministeriet understgttet regionernes planlaegning af handteringen
af en pandemi, og var regionernes sundhedsberedskabsplaner deekkende i forhold
til at handtere en pandemi?

e Har Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region Syddanmark sikret, at syge-
husvaesenet under 1. smittebglge blev omstillet til at kunne handtere COVID-19 i
overensstemmelse med Sundhedsministeriets retningslinjer og evrige labende ud-
meldinger?



Hovedkonklusion

Sundhedsministeriet og regionerne har ikke sikret, at sygehusberedskabet
var forberedt pa at handtere en pandemi som fx COVID-19. Under den for-
ste smittebglge i foraret 2020 fik de 3 udvalgte regioner i undersggelsen
dog udarbejdet planer for at udvide kapaciteten pa sygehusene, og i prak-
sis var der kapacitet til de indlagte COVID-19-patienter. Konsekvenserne af
manglerne i beredskabsplanerne har varet, at de 3 regioners handtering
af situationen blev vanskeliggjort, serligt i forhold til at udvide intensivka-
paciteten og sikre adgang til veernemidler.

Sundhedsministeriet har ikke fuldt ud understottet regionernes planlaegning af
handteringen af en pandemi, og regionernes sundhedsberedskabsplaner var ikke
daekkende i forhold til at handtere en pandemi

Ingen af de 5 regioner har haft planer, der fuldt ud levede op til Sundhedsstyrelsens
vejledninger om planleegning af sundhedsberedskabet. Kun Region Nordjylland havde
som en del af sin sundhedsberedskabsplan delvist taget hgjde for pandemier. Ingen af
de gvrige 4 regioner havde planer for den praktiske handtering af en pandemi, herun-
der hvordan det ngdvendige antal intensivpladser og personale med tilstraekkelige kva-
lifikationer skulle sikres. Dette pa trods af, at de nationale risikobilleder siden 2013 har
fremhaevet risikoen for pandemier som en af de mest sandsynlige og mest alvorlige haen-
delser, der kunne ramme samfundet.

Sundhedsstyrelsens vejledninger og radgivning har ikke fuldt ud understgttet regioner-
nes planleegning af beredskabet. For det fgrste burde vejledningerne have veeret opda-
teret pa baggrund af udviklingen i de nationale risikobilleder. Der manglede derfor vej-
ledning i forhold til en pandemi med en nyfremkommen hgjvirulent sygdom som fx
varianter af coronavirus. For det andet burde Sundhedsstyrelsen i forbindelse med sin
radgivning vedrgrende regionernes beredskabsplaner have papeget, hvis regionernes
planer ikke levede op til krav eller centrale anbefalinger i vejledninger.

De 3 udvalgte regioner i undersggelsen, Region Hovedstaden, Region Sjelland og
Region Syddanmark, har sikret, at sygehusvaesenet under 1. smittebglge i overve-
jende grad blev omstillet til at kunne handtere COVID-19 i overensstemmelse med
Sundhedsministeriets retningslinjer og avrige lsbende udmeldinger
Undersggelsen viser, at de 3 regioner, da pandemien var startet, udarbejdede planer
for udvidelsen af sygehusenes behandlings- og intensivkapacitet til at kunne handtere
COVID-19-patienter i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens prognoser. Planerne
angav, hvordan behandlings- og intensivkapaciteten med fa dages varsel kunne skaleres
afhaengigt af den faktiske udvikling i antal indleeggelser. De 3 regioner fik udvidet syge-
huskapaciteten til at kunne handtere det faktiske antal COVID-19 patienter, som blev
indlagt i perioden. Dette antal var lavere, end Sundhedsstyrelsen havde estimeret i sit
worst case-scenarie i starten af pandemien. P4 grund af den manglede planlaegning var
der seerligt i starten af pandemien bekymring om, hvorvidt der kunne tilvejebringes
nok intensivkapacitet.
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NOST (Den Nationale
Operative Stab)

| tilfselde, hvor Danmark ram-
mes af kriser og alvorlige hzen-
delser, skal NOST -staben tree-
de sammen og koordinere den
operative indsats pa tveers af
myndigheder.

NOST har haft en central rolle
i handteringen af COVID-19,
seerligt i forhold til at sikre for-
syningssikkerheden af vaerne-
midler og testudstyr.

Undersggelsen viser, at de 3 regioner i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens ud-
meldinger sikrede, at kritiske funktioner, der som udgangspunkt ikke matte udskydes
eller aflyses, generelt blev opretholdt under 1. smittebglge. Der skete dog et utilsigtet
fald i sygehusaktiviteten for visse kritiske funktioner. Sundhedsstyrelsens og regioner-
nes monitorering viser, at faldet inden for disse kritiske funktioner skyldtes farre hen-
visninger fra de praktiserende laeger. Rigsrevisionens gennemgang af data i perioden
under 1. smittebglge underbygger dette.

Undersggelsen viser desuden, at de 3 regioner fra marts 2020 og frem til midten af
april 2020 havde vanskeligt ved at sikre adgang til veernemidler for sygehuspersonale
og patienter i overensstemmelse med retningslinjerne fra Sundhedsstyrelsen og Sta-
tens Serum Institut. Forsyningssituationen var sa kritisk for de fleste typer af de anbe-
falede vaernemidler, at der var risiko for, at sygehuspersonale og patienter pa enkelte
sygehuse eller afdelinger i visse situationer ikke havde adgang til alle anbefalede vaer-
nemidler. Vaernemiddelsituationen blev fra slutningen af april stabiliseret pa grund af
en ekstraordineer indsats i regi af Region Hovedstaden og NOST. Herefter sikrede regio-
nerne generelt adgang til de anbefalede veernemidler.



1.2. Baggrund

5. COVID-19 er en virussygdom, der farste gang blev identificeret i december 2019 i
den kinesiske by Wuhan. Den 7. januar 2020 blev det pavist, at der var tale om en vi-
rus, der ikke tidligere var set hos mennesker. Verdenssundhedsorganisationen WHO
erklaerede den 30. januar 2020 udbruddet af COVID-19 for en international sundheds-
krise pa linje med tidligere virusudbrud som SARS i 2002, svineinfluenzapandemien i
2009 og udbruddet af ebola i 2014 og 2018. | Igbet af februar 2020 sas en stot stig-
ning i antallet af COVID-19-tilfzelde uden for Kina, bl.a. i Norditalien. | marts 2020 var
smittespredningen tiltagende i flere lande bade i Europa og globalt, og den 11. marts
2020 erkleerede WHO COVID-19 for en pandemi.

Beredskabsorganisering i Danmark

6. | tilfelde af haendelser, der er s omfattende eller alvorlige, at der er behov for ko-
ordination pa tveers af sektorberedskaber, aktiveres det nationale krisestyringssystem.
Det nationale krisestyringssystem udggr det koordinerende led i den samlede orga-
nisering af kriseberedskabet i Danmark. Det nationale krisestyringssystem er bygget
op omkring en reekke tvaergdende krisestabe, bl.a. regeringens krisestyringsorganisa-
tion og NOST (Den Nationale Operative Stab), hvor koordinationen af sektorbered-
skaberne foregar. Sektorberedskaberne bestar af de enkelte ministeromraders be-
redskab. Figur 1viser organiseringen af den nationale krisestyring, og hvordan sund-
heds- og sygehusberedskabet er tilrettelagt i Danmark.
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WHO

WHO (World Health Organi-
zation) er et FN-organ, som
radgiver verdens lande om
sundhed og ogsd om COVID-
19. Siden starten af 2020 har
WHO givet generelle anbefa-
linger om handteringen af CO-
VID-19, bl.a. baseret pa moni-
torering af sygdommens ud-
bredelse i verdens lande. Det
er WHO, der bestemmer,
hvornar der er tale om en pan-
demi. Dette udmeldes i Dan-
mark af Sundhedsstyrelsen.
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Figur1

Det nationale krisestyringssystem og sundheds- og sygehusberedskabet

DET NATIONALE

KRISESTYRINGSSYSTEM

Regeringens

krisestyringsorganisation

Den Nationale Operative
Stab (NOST)

De 12 lokale
beredskabsstabe

Kilde: Rigsrevisionen.

1 LS "s

SEKTORBEREDSKABET SUNDHEDSBEREDSKABET HOVEDAKTQ@RER OG
| DE ENKELTE MINISTERIER OPGAVER | SYGEHUS-
BEREDSKABET
Vejledning og
radgivning

Den primzere sundhedssektor Sundhedsstyrelsen

Sundhedsministeriet Sygehusberedskabet

Planlsegning
og drift

Den preehospitale indsats Regionerne

Leegemiddelberedskabet

Sundhedsministeren er den gverst ansvarlige for at seette rammerne for sundheds-
beredskabet. | praksis varetages opgaven primeert af Sundhedsstyrelsen, der har an-
svar for at vejlede og radgive regionerne. Ansvaret for planleegning og drift af sund-
hedsberedskabet er placeret hos regioner og kommuner. Sundhedsberedskabet be-
star af sygehusberedskabet, den praeshospitale indsats, lsiegemiddelberedskabet og
beredskabet i den primaere sektor. Denne undersggelse omhandler kun sygehusbe-
redskabet.
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Lovgivning og vejledning for sundheds- og sygehusberedskabet
7. En reekke love og vejledninger udger det primaere og geeldende regelgrundlag for
sygehusberedskabets planleegning for og handtering af beredskabshzendelser.

Beredskabsloven (lovbek. nr. 314 af 3. april 2017) fastsastter det overordnede sektor-
ansvar for beredskabet i Danmark. | lovens § 24 fastszettes, at de enkelte ministre in-
den for deres omrade skal planleesgge med henblik pa at kunne opretholde og videre-
fere samfundets funktioner i tilfeelde af stgrre ulykker og katastrofer, herunder udar-
bejde beredskabsplaner. Planerne skal revideres, nar udviklingen ger det ngdvendigt
og mindst hvert 4. ar. Aflovens § 27 fremgar det, at hver minister inden for eget omra-
de skal fastsaette vejledende retningslinjer for regionernes og kommunernes bered-
skabsplanleegning.

Sundhedsloven (lovbek. nr. 210 af 27. januar 2022) udmgnter beredskabslovens krav
om beredskabsplanleegning. | sundhedslovens § 210 fastszettes, at regioner og kom-
muner skal planleegge og gennemfgre sddanne foranstaltninger, at der sikres ngdven-
dig behandling til syge og tilskadekomne i tilfaelde af ulykker og katastrofer. Regions-
rad og kommunalbestyrelse skal godkende planen. Af § 210, stk. 2, fremgar, at regio-
ner og kommuner skal indhente radgivning fra Sundhedsstyrelsen forud for deres be-
handling af en sundhedsberedskabsplan. Af § 210, stk. 4, fremgar, at sundhedsmini-
steren fastseetter neermere regler for denne planlaegning og varetagelse af sundheds-
bredskabet. | sundhedslovens § 211 fastsaettes, at sundhedsministeren i tilfaelde af
ulykker og katastrofer kan paleegge regioner eller kommuner at lzse en sundhedsbe-
redskabsopgave pa en nsermere bestemt made.

Sundhedsministeren har fastsat de neermere regler i bekendtggrelse om planleegning
af sundhedsberedskabet (bek. nr. 971 af 28. juni 2016). Bekendtgerelsen omfatter re-
gioners og kommuners ansvar for planlaegning af sundhedsberedskabet. | bekendtgz-
relsens § 3 fremgar det, at sundhedsberedskabet skal sikre, at sundhedsveesenet kan
udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet mv. ved beredskabshzendelser.
Af§ 3, stk. 2, fremgar det, at sygehusberedskabet skal sikre, at der kan ydes behand-
ling pa sygehus til syge og tilskadekomne. Regionsradet skal én gang i hver valgperio-
de vedtage en plan for sundhedsberedskabet, jf. § 11. Det fremgar desuden af § 13, at
planen skal udarbejdes pa baggrund af nationale sikkerheds- og beredskabsmaessi-
ge vurderinger (herefter nationale risikovurderinger) og en lokalt foretaget risikovur-
dering.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet Vejledning om planlaegning af sundhedsberedskab
(nr. 9321 af 1/04/2017) og Beredskab for pandemisk influenza er udarbejdet af Sund-
hedsstyrelsen (herefter Pandemiplanen). Vejledningen danner sammen med Pande-
miplanen udgangspunkt for regioners og kommuners planlaegning af beredskabet for
pandemier. Det fremgar af Pandemiplanen, at Sundhedsstyrelsen i en konkret pande-
misituation vil yde radgivning til regionernes handtering.

8. Da COVID-19 brgd ud, blev sundhedsberedskabet, herunder sygehusberedskabet,
aktiveret. Sundhedsstyrelsen udgav lgbende under 1. smittebglge retningslinjer og
prognoser mv. til brug for regionernes handtering af pandemien.

7
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1.3. Revisionskriterier, metode og afgraensning

Revisionskriterier

9. Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Sundhedsministeriet og regionerne
har sikret, at sygehusberedskabet var forberedt pa en pandemi og kunne handtere
COVID-19 under 1. smittebglge.

| kapitel 2 undersgger vi, om Sundhedsministeriet har understattet regionernes plan-
leegning af handteringen af en pandemi, og om regionernes sundhedsberedskabspla-
ner var deekkende i forhold til at handtere en pandemi.

| kapitel 3 undersgger vi, om 3 udvalgte regioner, Region Hovedstaden, Region Sjzel-
land og Region Syddanmark, har sikret, at sygehusveesenet under 1. smittebglge blev
omstillet til at kunne handtere COVID-19 i overensstemmelse med Sundhedsministe-
riets retningslinjer og gvrige lgbende udmeldinger.

Undersggelsens revisionskriterier tager udgangspunkt i de krav og anbefalinger til
sygehusberedskabet, som fremgar af de gaeldende regler og vejledninger beskrevet
ovenfor. Disse krav og anbefalinger vedrgrer regionernes planleegning af sygehusbe-
redskabet forud for, at en beredskabshaendelse opstar, og skal sikre, at regionerne,
nar heendelsen indtreeffer, kan omstille sygehusveesenet til at handtere de nye ekstra-
ordineere behov og samtidig opretholde @vrige kritiske funktioner.

Revisionskriterierne tager desuden udgangspunkt i de lgbende retningslinjer og avri-
ge udmeldinger til regionernes handtering af COVID-19, som primzert Sundhedsstyrel-
sen kom med under 1. smittebglge.

Undersggelsens revisionskriterier er uddybende praesenteret og begrundet i bilag 1.

Metode

10. Undersagelsen er baseret pa en gennemgang af regionernes sundhedsberedskabs-
planer og delplaner samt pa Sundhedsstyrelsens radgivning hertil forud for COVID-
19. Undersggelsen er desuden baseret pa referater og bilag fra regionernes krisesty-
ringsgrupper, der blev etableret i forbindelse med COVID-19, samt pa analyser af da-
ta. Vi har holdt mgder med Sundhedsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Laegemiddelsty-
relsen og de 5 regioner.

11. Revisionen er udfert i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision,
jf. bilag 1.

Afgraensning

12. Undersggelsen er afgreenset til perioden 1. januar 2013 - 1. august 2020. Undersg-
gelsesperioden starter den 1. januar 2013, da Sundhedsstyrelsen og Beredskabssty-
relsen i 2013 udgav Pandemiplanen og Nationalt Risikobillede 2013, som begge anbe-
falede, at bl.a. regionerne skulle have saerlig opmaerksomhed pa handtering af en pan-
demi i sin beredskabsplanleegning. Undersggelsesperioden slutter 1. august 2020 og
daekker dermed perioden frem til afslutningen pa COVID-19-pandemiens 1. smitte-
belge. Ved at afgreense undersggelsen til 1. smittebglge af COVID-19 kan vi fa et ind-
blik i sammenhaengen mellem beredskabsplanlaegningen forud for pandemiens ud-
brud og handteringen af pandemien i foraret og sommeren 2020.



Undersgagelsen er afgreenset til sygehusberedskabet, da sygehusveesenet udger en
helt central rolle i handteringen af en pandemi. Pandemier er kendetegnet ved et sti-
gende antal syge, der kan f& behov for indleeggelse pa sygehuse, hvilket gger risikoen
for smittespredning pa sygehusene. Hertil kommer, at personalet pa sygehusene selv
kan blive smittet, hvilket kan fa betydning for, hvor mange syge der kan behandles.

Alle 5 regioner er inddraget i den del af undersggelsen, der vedrgrer regionernes for-
beredelse af sygehusberedskabet, men vi har valgt kun at inddrage Region Hoved-
staden, Region Sjzelland og Region Syddanmark i undersggelsens resterende del. Vi
vurderer, at vi trods afgreensningen har faet et bredt og deekkende billede af de lands-
deekkende problematikker under handteringen af 1. smittebglge.

| undersggelsen belyser vi ikke de gkonomiske samt gvrige konsekvenser, der kan re-
lateres til planlaegningen af beredskabet og handteringen af pandemien.

Andre undersggelser af COVID-19

13. Folketinget tog i labet af 2020 initiativ til 2 undersegelser af COVID-19-forlgbet i
Danmark udarbejdet af henholdsvis en ekspertgruppe og VIVE (Det Nationale Forsk-
nings- og Analysecenter for Velfeerd). COVID-19-udredningen, der er udarbejdet af
en ekspertgruppe under professor emeritus Jorgen Grgnnegaard Christensen udkom
i januar 2021 og har fokus pa de retlige aspekter omkring den politiske handtering og
inddrager ikke regionerne. VIVE'’s undersggelse vedrgrer COVID-19-udbrud og CO-
VID-19-dgdsfald pa plejehjem og i hjemmeplejen i Danmark i perioden januar 2020 -
april 2021, bl.a. med fokus pa beredskabet i kommunerne. VIVE’s undersggelse for-
ventes udgivet i juni 2022. Neerveerende undersggelse supplerer disse 2 undersggel-
ser.

14. Beretningen indeholder 3 bilag. | bilag 1 er undersggelsens metodiske tilgang ud-
dybet. Bilag 2 indeholder data for henvisninger til sygehusbehandling inden for for-
skellige sygdomme. Bilag 3 indeholder en ordliste, der beskriver udvalgte ord og be-
greber.
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Kommunernes og almen
praksis’ rolle i handterin-
gen

Kommuner og almen praksis
har haft centrale roller i sund-
hedsberedskabets handtering
af COVID-19, hvilket ogsé har
haft betydning for handterin-
gen pa sygehusene. Fx har
kommunerne skullet behandle
og pleje ekstraordineert man-
ge udskrevne patienter samt
andre syge og smittede i eget
hjem for at skabe kapacitet til
at handtere situationen pa sy-
gehusene.

Rigsrevisionen har ikke revi-
sionsadgang til kommuner og
kun begreenset revisionsad-
gang til almen praksis. Kom-
munernes og almen praksis’
rolle i handteringen indgéar der-
for ikke i undersggelsen.

Andre landes COVID-19-
undersggelser

| Sverige og Norge har szerlige
COVID-19-kommissioner i
henholdsvis oktober og april
2021 undersggt sundhedsmyn-
dighedernes forberedelse og
handtering af krisen. Norges
COVID-19-kommission udgav
sin afsluttende rapport i april
2022. Derudover har en raek-
ke europzeiske rigsrevisioner
udgivet undersggelser om ud-
fordringer i landenes forbere-
delse og handtering.
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2. Forberedelse af
sygehusberedskabet

Delkonklusion

Sundhedsministeriet har ikke fuldt ud understgttet regionernes planlag-
ning af handteringen af en pandemi, og regionernes sundhedsberedskabs-
planer var ikke daekkende i forhold til at handtere en pandemi.

Undersggelsen viser, at Sundhedsstyrelsens vejledninger og radgivning ikke fuldt ud
har understgttet regionernes planlaegning af beredskabet. Udviklingen i de nationale
risikobilleder fra 2013 til 2017 blev ikke inddraget i Sundhedsstyrelsens vejledninger.
Der manglede derfor vejledning i forhold til en pandemi med en nyfremkommen hgj-
virulent sygdom som fx varianter af coronavirus. Derudover viser undersggelsen, at
Sundhedsstyrelsens i forbindelse med sin radgivning vedrgrende regionernes bered-
skabsplaner ikke har pipeget de tilfelde, hvor regionernes planer ikke levede op til
centrale anbefalinger fra styrelsens vejledninger eller til krav om, at planerne skal vee-
re baseret pa nationale og lokale risikovurderinger.

Undersggelsen viser, at ingen af de 5 regioner har haft planer, der fuldt ud levede op
til Sundhedsstyrelsens vejledninger om planlaegning af sundhedsberedskabet. Kun Re-
gion Nordjylland havde som en del af sin sundhedsberedskabsplan delvist taget hgjde
for pandemier. Ingen af de gvrige 4 regioner havde planer for den praktiske handte-
ring af en pandemi. Herunder havde de 4 regioner bl.a. ikke forholdt sig til, hvordan
de i praksis ville sikre det ngdvendige antal intensivpladser, personale med tilstraekke-
lige kvalifikationer og forsyning af veernemidler. Regionernes planer var dermed gene-
relt ikke baseret pa de nationale risikobilleder, der siden 2013 har fremhevet risikoen
for pandemier som en af de mest sandsynlige og mest alvorlige handelser, der kunne
ramme samfundet, og som derfor kreevede serlig opmerksomhed i regionernes be-
redskabsplanlaegning. 4 ud af de 5 regioner har derudover ikke udarbejdet lokale risi-
kovurderinger som grundlag for deres beredskabsplan, hvor risici for og konsekven-
ser af en pandemi blev adresseret.
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15. Dette kapitel handler om, hvorvidt Sundhedsministeriet har understgttet regioner-
nes planleegning af handteringen af en pandemi, og om regionernes sundhedsbered-
skabsplaner var deekkende i forhold til at handtere en pandemi.

2.1. Sundhedsstyrelsens vejledning og radgivning af syge-
husberedskabet

16. Vi har undersggt, om Sundhedsstyrelsens vejledninger og radgivning har under-
stgttet regionernes planlaegning af sygehusberedskabets handtering af en pandemi.
Herunder har vi undersggt, om Sundhedsstyrelsen har udarbejdet vejledninger for re-
gionernes beredskabsplanleegning, om vejledningerne har veeret opdaterede ud fra
nationale risikovurderinger, og om Sundhedsstyrelsen i forbindelse med sin radgivning
vedrgrende regionernes beredskabsplaner fulgte op pa, om planerne levede op til mi-
nisteriets krav og centrale anbefalinger.

Sundhedsstyrelsens vejledninger til regionerne
17. Vi har undersggt, om Sundhedsstyrelsen har udarbejdet vejledninger for regioner-
nes beredskabsplanlaegning.

Vihar lagt til grund, at sundhedsministeren ifglge beredskabslovens § 27 skal fastsaet-
te vejledende retningslinjer for regionernes beredskabsplanlzegning.

18. Vores gennemgang af vejledninger fra Sundhedsstyrelsen viser, at styrelsen i lgbet
af perioden 2013-2019 havde udarbejdet folgende centrale vejledninger: Vejledning
om planleegning af sundhedsberedskab til regioner og kommuner fra 2017 og Bered-
skabsplan for pandemisk influenza (Pandemiplanen) fra 2013.

Vejledningen fra 2017 beskriver det forventede indhold af regionernes sundhedsbe-
redskabsplaner. Vejledningen adresserer bredt de forskellige typer af beredskabs-
haendelser, der bar ske forberedelse af. Det fremgar af vejledningen, at handtering af
smitsomme sygdomme, herunder pandemier, bar indga i regionernes sundhedsbe-
redskabsplaner, og at regionerne med fordel kan udarbejde en delplan herfor.

I vejledningen henvises til Pandemiplanen for yderligere og specifik vejledning til plan-
leegning af handteringen af en pandemi. Pandemiplanen blev udgivet i 2013 og er mal-
rettet handtering af en influenzapandemi, men det fremgar, at planen samtidig kan
tilpasses og anvendes ved andre pandemier. Sundhedsstyrelsen beskriver i planen,
at en pandemi er én af de sterste leengerevarende samfundstrusler, og at der er be-
hov for seerskilt beredskabsplanlaeegning for denne type haendelse. Sundhedsstyrel-
sen skriver, at "pandemiplanen laegger rammerne for beredskabet og bar folges op
af et betydeligt og detaljeret planlsegningsarbejde i regionerne”. Det fremgar, at Pan-
demiplanen bgr veere et dynamisk dokument, der Igbende justeres. Den nedsatte pan-
demigruppe skal mades arligt og vurdere behovet for justeringer. Boks 1 viser konkre-
te anbefalinger til planlezegning af pandemier fra vejledningen og Pandemiplanen.

1
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Boks 1
Sundhedsstyrelsens vejledninger

Anbefalinger fra Vejledning om planlaegning af sundhedsberedskab (2017)

Sygehusberedskabet bar kunne iveerkseette behandling dimensioneret efter heendelsens omfang, uanset om sygdoms -
udbruddet skyldes epidemi eller pandemi.

Sygehusberedskabet bar planlaegge med trinvist at kunne udvide sygehuskapaciteten pa infektionsmedicinske afdelin-
ger og intensivafdelinger til handtering af de mange syge.

Sygehusberedskabet bgr som forudszaetning for at udvide sygehuskapaciteten planleegge med at sikre respiratorer og
planleegge med, hvilket personale der kan inddrages.

Sygehusberedskabet bar som led i de trinvise planer for udvidelse planleegge med at reducere i planlagte operationer
(elektiv kirurgi). Regionerne bgr generelt under beredskabshaendelser, dvs. ogsa en pandemi, sikre opretholdelse n af
kritiske funktioner.

Veernemidler (personligt beskyttelsesudstyr) ber ligeledes indga i planlaegningen og veere tilgee ngelige for involverede
aktgrer. Planleegningen i forhold til medicinsk udstyr, herunder veernemidler, bar generelt baseres pa risikovurderinger,
der dels kan belyse, hvilke typer af veernemidler der bgr indga, dels kan danne grundlag for dimensionering af be hovet.
Regionerne bgr som led heri vurdere forbrugsbehovet og have beredskabslagre at traekke pa samt mulighed for akut at
kunne producere og/eller bestille supplerende veernemidler. Risikoen for kendte sarbarheder i forhold til forsynings sik-
kerhed ber indga i planleegningen.

Regionernes sygehusberedskab bgr planlaegge, hvordan sygehusberedskabet kan iveerkszaette diagnosticering, dvs. at
teste for den pagaeldende sygdom, uanset om sygdomsudbruddet skyldes en pandemi eller ej.

Anbefalinger fra Pandemiplanen (2013)

Planen beskriver, at de konkrete kapacitetsbehov, regionernes beredskab skal veere dimensioneret til, kan veere van ske-
lige at vurdere pa forhand, men giver med udgangspunkt i den engelske pandemiplan et overslag, der kan anvendesiire-
gionernes planlaegning.

Sygehusene skal kunne modtage ekstraordinaert mange patienter, herunder patienter med behov for intensiv behand -
ling ved en influenzapandemi.

Regionerne bgr kalkulere med en normering pa ca. 25 % mere end vanligt pa de pageeldende sygehusafdelinger, der ud-
vides med. Planlaegningen bar ogsa omfatte uddannelse af det personale, der skal bemande afdelingerne.

Regionerne ber planleegge for at sikre adgang til veernemidler for patienter og personale pa sygehusene. Planen beskri -
ver en reekke konkrete vaernemidler, der ber veere lagre af, bl.a. kirurgiske masker til patienter, engangshandsker, FFP3 -
masker, engangsovertraekskitler samt beskyttelsesbriller eller visirer til personalet.

Regionerne ber planleegge for at sikre et lager af diagnostisk testudstyr og andet laboratorieudstyr, der kan bruges til
diagnosticering/test af muligt smittede. Planen beskriver, at patienter i forbindelse med indlzeggelse skal testes. Planen
forholder sig ikke eksplicit til, om personalet ogsa skal testes, men beskriver, at der szerligt i de forste faser generelt vil
veere gget behov for at teste.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af Vejledning om planleegning af sundhedsberedskab (2017) og Pandemiplanen (2013).

Opdatering af vejledninger ud fra risikovurderinger

19. Vi har undersggt, om Sundhedsstyrelsens vejledninger til regionerne har vaeret op-

daterede ud fra nationale risikovurderinger.

Der findes ikke konkrete lovgivningsmaessige krav om, at Sundhedsstyrelsens vejled-
ninger skal opdateres med en bestemt kadence eller pa en bestemt baggrund. Da re-
gionernes beredskabsplaner skal veere baseret pa det nationale risikobillede, jf. § 13 i

bekendtggrelse om planleegning af sundhedsberedskabet, bgr Sundhedsstyrelsen dog

sikre, at vejledningerne til regionerne afspejler de aktuelle risikovurderinger.

Beredskabsstyrelsen har i 2013 og 2017 udarbejdet nationale risikovurderinger, hvor
bl.a. Sundhedsstyrelsen har leveret bidrag. De nationale risikobilleder indeholder de
vaesentligste risici for starre ulykker og katastrofer, som myndigheder bgr have storst
opmaerksomhed pa. Beredskabsstyrelsen anbefaler, at de nationale risikobilleder bru-

ges som udgangspunkt for myndigheders beredskabsplanleegning.
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20. Vores gennemgang viser, at risikobilledet fra 2013 fremhaever 10 typer af bered-
skabshaendelser, som er i seerlig risiko for at indtreeffe. Pandemisk influenza fremgar
som en sandsynlig heendelse, der kan f& alvorlige konsekvenser for samfundet og
sundhedsvaesenet.

Det nationale risikobillede blev opdateret i 2017, hvor pandemisk influenza blev erstat-
tet af hgjvirulente sygdomme. Hgjvirulente sygdomme opdeles i 3 kategorier. Den for-
ste kategori omfatter tilbagevendende sygdomme, som skaber store problemer glo-
balt, fx pandemisk influenza, mens de 2 andre kategorier var nye i forhold til risikobil-
ledet fra 2013. Risikobilledet beskriver, at der med jeevne mellemrum optraeder helt
nye sygdomme, som optraeder pandemisk for fgrste gang. Som et eksempel naevnes
coronavirus (CoV), der forarsagede SARS-pandemien i 2002-2003. Det fremgar, at
en nyfremkommen sygdom sagtens kan teenkes at have egenskaber, som ggr den an-
derledes og mere virulent end almindelig influenza. Det geelder bade udbredelsen og
alvorsgraden af symptomer/sygelighed og dadelighed. Seerligt sygdomme, der er
smitsomme, far en smittebaerer selv udviser symptomer, kan veere svaere at kontrol-
lere. Dette er saledes det taetteste, risikobilledet fra 2017 kommer pa COVID-19.

Med risikobilledet fra 2017 bliver det vurderet, at udbrud af hgjvirulente sygdomme er
blandt de mest sandsynlige heendelser, der vil kunne ramme samfundet. Samtidig blev
hgjvirulente sygdomme vurderet til at have de potentielt storste konsekvenser af alle
de 13 heendelsestyper, der indgar i risikobilledet fra 2017. Af risikobilledet fremgar, at
en alvorlig pandemi vil kunne saette det samlede sundhedsvaesen under et betydeligt
pres pa grund af en forventet kraftig stigning i antallet af indlseggelser, intensivbehand-
linger mv. Samtidig risikerer sundhedspersonalet ogsa at blive smittet, hvorved kapa-
citeten i sundhedssektoren reduceres.

Sundhedsstyrelsen udarbejdede risikobilledets afsnit om pandemisk influenza i 2013
og afsnittet om hgjvirulente sygdomme i 2017. Udviklingen i risikobilledet fra 2013 til
2017 blev imidlertid ikke afspejlet i opdateringer af Sundhedsstyrelsens vejledninger,
som i overvejende grad var malrettet pandemisk influenza.

21. Sundhedsstyrelsen har oplyst, at Pandemiplanen fra 2013 efter styrelsens faglige
vurdering overordnet set har udgjort et relevant og anvendeligt vejledningsgrundlag
for regionernes planleegning af en pandemi forarsaget af ikke blot influenza, men og-
sé af andre sygdomme. Sundhedsstyrelsen har desuden bemaerket, at der i Pandemi-
planen ikke er angivet en bestemt opdateringskadence, og styrelsen mener ikke, at
udviklingen mellem risikobilledet fra 2013 og fra 2017 medfarte tilstreekkeligt behov
for en opdatering. Sundhedsstyrelsen har dog siden 2017 veeret i gang med at udar-
bejde en ny pandemiplan, som skulle vaere en generisk plan for handtering af pande-
mier. Den nye plan skulle hurtigt kunne tilpasses udbrud af forskellige smitsomme syg-
domme, men ndede ikke at blive udgivet far COVID-19.

22. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at de eendringer af det nationale risikobillede,
som Sundhedsstyrelsen foretog i 2017, ogsa burde have veeret afspejlet i en opdate-
ring af vejledninger til regionerne. Rigsrevisionen kan konstatere, at Pandemiplanen
ikke har veeret opdateret i perioden fra 2013, og frem til COVID-19 brgd ud.

Hgjvirulente sygdomme
Hgjvirulente sygdomme er
sygdomme, der har evnen til
at sprede sig let eller til at for-
arsage alvorlig skade pa smit-
tede personer. Hgjvirulente
sygdomme opdeles i 3 katego-
rier:

1) Tilbagevendende sygdom-
me, som skaber store pro-
blemer globalt, fx pande-
misk influenza.

2) Kendte sygdomme, som
stadig skaber store proble-
mer globalt set, men som
er udryddet eller sa godt
som udryddet i Danmark.

3) Nye sygdomme, som op-
treeder for forste gang.
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Sundhedsstyrelsens radgivning om regionernes sundhedsberedskabs-
planer

23. Vi har undersggt, om Sundhedsstyrelsen forud for regionernes vedtagelse af be-
redskabsplaner har radgivet om, at planerne ber folge krav og centrale anbefalinger
fra Sundhedsstyrelsen.

Vihar lagt til grund, at de enkelte regionsrad skal indhente Sundhedsstyrelsens rad-
givning forud for deres behandling af forslag til en beredskabsplan.

24, VVores gennemgang viser, at Sundhedsstyrelsen ydede radgivning til regionerne i
forbindelse med udarbejdelsen af sundhedsberedskabsplaner, inden planerne blev
vedtaget. Sundhedsstyrelsen har i alle tilfeelde kvitteret regionerne for, at beredskabs-
planerne i hgj grad afspejlede eller var i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
vejledning pa omradet. Sundhedsstyrelsens radgivning har dog ikke papeget de tilfzel-
de, hvor regionernes beredskabsplaner efter Rigsrevisionens vurdering kun i meget
begreenset omfang har haft planer for handteringen af en pandemi. Gennemgangen
har fx vist, at Sundhedsstyrelsen fandt det positivt, at Region Nordjylland havde udar-
bejdet en generisk pandemiplan, men styrelsen kommenterede ikke pa, at de gvrige
4 regioner ikke havde planer for den praktiske handtering af en pandemi - ud over
specifikke planer for karantaenefaciliteter og massevaccination.

Sundhedsstyrelsen har dermed i forbindelse med sin radgivning ikke papeget over
for regionerne, hvis beredskabsplanerne ikke levede op til centrale anbefalinger fra
styrelsens vejledninger. Sundhedsstyrelsen har desuden ikke papeget, hvis regioner-
nes planer ikke har levet op til kravet om at veere baseret pa nationale og lokale risiko-
vurderinger.

25. Sundhedsstyrelsen har hertil bemaerket, at styrelsen er forpligtet til at papege for-
hold i regionernes planleegning, der ikke er i abenbar overensstemmelse med lovgiv-
ning, men at det generelt forudsaettes, at grundleeggende lovgivningsmaessige krav er
overholdt. Endvidere har Sundhedsstyrelsen bemeerket, at det er uden for rammerne
af Sundhedsstyrelsens radgivningsvirksomhed at anbefale tiltag, der er direkte ud-

giftsdrivende. Sundhedsstyrelsen har derudover bemeerket, at styrelsens radgivning
ikke har karakter af juridisk kvalitetssikring, men at der er tale om faglig radgivning.

26. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at Sundhedsstyrelsens radgivningsforpligtelse i
medfar af sundhedslovens § 210, stk. 2, omfatter en forpligtelse til at radgive regioner-
ne om, at deres konkrete beredskabsplaner bgr veere i overensstemmelse med cen-
trale krav og anbefalinger for sundheds- og sygehusberedskabet. Det skyldes, at ud-
delegeringen af beredskabsplanleegningen til regionerne ikke fritager Sundhedssty-
relsen for ansvar i henhold til beredskabslovens § 24.

Sundhedsstyrelsen burde derfor over for de 4 regioner, hvis planleegning ifelge Rigs-
revisionens vurdering tydeligvis ikke levede op til lovgivhingsmaessige krav og centrale
anbefalinger fra styrelsens vejledninger, have radgivet om, at regionernes planer i hg-
jere grad burde folge disse krav og anbefalinger. Dette er ikke udgiftsdrivende, da der
er tale om krav og anbefalinger, som i forvejen foreligger. En sddan radgivning ville vee-
re i overensstemmelse med lovbemaerkningerne til sundhedslovens § 210. Heraf frem-
gar det, at formalet med sundhedsministerens bemyndigelse til at fastsaette nserme-
re regler for planlaegning af sundhedsberedskabet (jf. § 210, stk. 4) er at styrke og sik-
re mere ensartet beredskabsplanlesgning i regionerne.
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Resultater
Undersggelsen viser, at Sundhedsstyrelsens vejledninger og radgivning ikke fuldt ud
har understattet regionernes planleegning af sundhedsberedskabet.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet vejledninger til regionernes beredskabsplanlzeg-

ning, som styrelsen skal i henhold til beredskabsloven. Men udviklingen i de nationale
risikobilleder fra 2013 til 2017 blev ikke inddraget i Sundhedsstyrelsens vejledninger,
hvilket de burde for i hgjere grad at understgtte, at regionerne som kraevet baserede
deres beredskabsplaner pa det nationale risikobillede. Der manglede saledes vejled-
ning i forhold til pandemier med hgijvirulent sygdom, som i det nationale risikobillede i
2017 blev anset for et sandsynligt scenarie med alvorlige konsekvenser.

Sundhedsstyrelsen har radgivet regionerne om sundhedsberedskabsplaner, men har
ikke papeget mangler i de tilfeelde, hvor regionernes beredskabsplaner ikke levede op
til krav og centrale anbefalinger.

2.2. Regionernes planlegning af sygehusberedskabet

27.Vihar undersggt, om regionernes sundhedsberedskabsplaner har veeret deekken-
deiforhold til at kunne handtere en pandemi. Herunder har vi undersggt, om regio-
nerne som del af deres sundhedsberedskabsplaner har udarbejdet et planlaegnings-
grundlag for handtering af en pandemi. Dernaest har vi undersegt, om regionernes be-
redskabsplaner har vaeret baseret pa nationale og lokale risikovurderinger.

Regionernes sundhedsberedskabsplaner

28. Vi har undersggt, om regionerne som del af deres sundhedsberedskabsplaner
har haft planer for handtering af pandemier, fx i form af en delplan til eller et kapi-
tel/afsnit i sundhedsberedskabsplanen.

Vihar lagt til grund, at regionerne ifglge sundhedslovens § 210, stk. 1, skal udarbejde
sundhedsberedskabsplaner, og at planerne bgr udarbejdes i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens vejledninger til regionerne.

29. Gennemgangen af regionernes seneste sundhedsberedskabsplaner viser, at regio-
nerne alle havde planer for karantaenefaciliteter og massevaccination. Gennemgan-
gen viser dog, at 4 ud af de 5 regioner ikke i yderligere omfang havde planer for hand-
teringen af starre sygdomsudbrud, herunder en pandemi. Handtering af smitsomme
sygdomme indgik i varierende omfang i de 4 regioners beredskabsplaner som en del
af handteringen af haendelser med udslip af farligt biologisk materiale. Generelt tog re-
gionernes planer dog ikke hgjde for de saerlige omstaendigheder, som gor sig geelden-
de ved starre udbrud af smitsomme sygdomme, herunder en pandemi, fx den laenge-
re varighed og det stgrre omfang.
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Regionernes gaeldende
beredskabsplaner, da
COVID-19 ramte ved
arsskiftet 2019/20

Region Nordjyllands gzelden-
de beredskabsplan blev ved-
taget den 29. november 2016.

Region Hovedstadens geelden-
de beredskabsplan blev ved-
taget den 24. oktober 2017.

Region Syddanmarks geelden-
de beredskabsplan blev ved-
taget den 18. december 2017.

Region Midtjyllands geeldende
beredskabsplan blev vedtaget
den 26. september 2018.

Region Sjzellands geeldende
beredskabsplan blev vedtaget
den 3. februar 2020. Regionen
var feerdig med planen, da
COVID-19 ramte, og ventede
saledes kun pa regionsradets
vedtagelse. Regionen har op-
lyst, at planen blev anvendt og
var styrende for beredskabet,
da COVID-19 bred ud. Vi har
derfor lagt denne plan til grund
for gennemgangen, selvom
den blev vedtaget efter januar
2020.

Region Nordjylland havde som eneste region udarbejdet en pandemiplan, der pa vis-
se punkter kan siges at udggre et deckkende planlsegningsgrundlag for regionens hand-
tering af en pandemi. Regionens pandemiplan indeholdt procedurer for begraensning
af smitte samt udvidelse af kapacitet, sa et stort antal syge borgere kunne behandles.
Pandemiplanen angav konkrete bygninger og afdelinger, der kunne tages i brug med
angivelse af antal sengepladser. | planen fremgik ansvarsforhold, herunder at regio-
nens pandemigruppe havde ansvaret for at organisere og koordinere indsatsen for
kapacitetsudvidelser pa hospitalerne og beslutte, hvilke bygninger der skulle tages i
anvendelse. Dog indgik der ikke overvejelser om, hvordan regionen ville sikre uddan-
nelse af ekstra personale ved et akut behov og sikre nok respiratorer til intensivplad-
ser, eller hvordan veernemidler og testudstyr kunne anskaffes.

De gvrige 4 regioner havde ikke planer for handteringen af en pandemi, som svarer til
anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens vejledninger. Ingen af disse regioner havde plan-
lagt, hvordan sygehusenes behandlings- og intensivkapacitet konkret kunne udvides,
hverken i tilfeelde af pandemisk influenza eller andre sygdomsudbrud. Herudover hav-
de disse regioner ikke planer for, hvordan den udvidede kapacitet, herunder seerligt
med hensyn til intensivpladser, skulle kunne bemandes, eller planer for at sikre nok re-
spiratorer. Regionerne havde desuden ikke planlagt, hvordan de parallelt med udvi-
delser af behandlings- og intensivkapaciteten kunne sikre opretholdelsen af gvrige
kritiske funktioner pa sygehusene.

Ingen af de 5 regioner havde planlagt, hvordan de ville sikre forsyningen af vaernemid-
ler i en pandemisituation. Herunder havde ingen af regionerne planlagt, hvordan veer-
nemidler kunne fremskaffes og/eller produceres akut i en pandemisituation, ligesom
de ikke havde planlagt med at have beredskabslagre af veernemidler. Derudover hav-
de ingen af regionerne planlagt opgaver relateret til at kunne iveerksastte test, bl.a. i
forbindelse med indlaeggelse af patienter.

Alle 5 regioner har som fglge af COVID-19-pandemien faet en gget opmaerksomhed
pa deres beredskabsplaner. Alle regionerne har derudover revideret eller er i gang
med at revidere deres beredskabsplaner i forbindelse med evalueringen af handte-
ringen af COVID-19-pandemien.

Regionernes risikovurderinger
30. Vi har undersggt, om regionernes beredskabsplaner har veeret baseret pa natio-
nale og lokale risikovurderinger.

Regionernes beredskabsplaner skal ifalge bekendtggrelse om planleegning af sund-
hedsberedskabet vaere baseret pa de nationale risikovurderinger. | forhold til Bered-
skabsstyrelsens seneste 2 risikobilleder forud for COVID-19 vil det sige, at regioner-
nes beredskabsplaner bl.a. har skullet tage hgjde for handteringen af henholdsvis pan-
demisk influenza og hgjvirulente sygdomme. Ifglge bekendtggrelsen skal regionernes
beredskabsplaner derudover veaere baseret pa en lokalt foretaget risikovurdering, som
ber indeholde en analyse af de risici, regionen specifikt skal kunne tage hgjde for i sin
beredskabsplan. Den lokale risikovurdering bgr inddrage de fremhaevede risici fra den
nationale risikovurdering, herunder inddrage de sundhedsmaessige konsekvenser for
regionens befolkning. | den lokale risikovurdering kan risici, der specifikt gor sig geel-
dende for regionen, og som der saledes ikke tages hgjde for i den nationale risikovur-
dering, derudover inddrages.
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31. Region Nordjyllands geeldende beredskabsplan, da COVID-19 ramte, var fra 2016
og skulle derfor baseres pa det seneste nationale risikobillede fra 2013. Da regionens
beredskabsplan delvist tog hejde for en pandemi, herunder pandemisk influenza, var
planen saledes ogsa delvist baseret pa risikobilledet fra 2013, som anbefalede, at bl.a.
regionerne burde have szerlig opmaerksomhed pa at veere forberedt til at handtere en
influenzapandemi.

Region Hovedstadens beredskabsplan var fra oktober 2017 og skulle derfor ogsa vae-
re baseret pa risikobilledet fra 2013, da risikobilledet fra 2017 forst udkom i novem-
ber. Da regionens sundhedsberedskabsplan ikke tog hgjde for handtering af en pan-
demi, hverken influenzapandemi eller andre pandemier, var planen saledes ikke ba-
seret pa det nationale risikobillede.

De gvrige 3 regioners seneste sundhedsberedskabsplan skulle vaere baseret pa det
nationale risikobillede fra 2017. Ingen af regionernes beredskabsplaner tog hajde for
en pandemi og var sdledes ikke baseret pa risikobilledet.

32. Vores gennemgang af regionernes lokale risikovurderinger viser, at regionerne
har haft forskellig praksis for udarbejdelsen af disse. 4 ud af de 5 regioner havde ikke
udarbejdet lokale risikovurderinger som grundlag for deres beredskabsplaner, hvor
risici for og konsekvenser af en pandemi blev adresseret. Fx var Region Nordjyllands
og Region Midtjyllands senest foretagne risikovurdering fra henholdsvis 2008 og 2013
og indeholdt ingen beskrivelser af risici og konsekvenser i relation til en pandemi. Kun
Region Sjeelland forholdt sig i sin lokale risikovurdering fra 2019 til risikoen for en alvor-
lig situation med smitsom sygdom, hvor risikoen for haendelser med hgjvirulente syg-
domme, herunder pandemier med ny ukendt sygdom, direkte blev adresseret. Dog
fremgik det ikke tydeligt, hvordan regionen ville handtere en sddan haendelse.

Det er Rigsrevisionens opfattelse, at regionerne i hgjere grad burde have forholdt sig
til risici og konsekvenser i forbindelse med handtering af pandemi i sine lokale risiko-
vurderinger, fx i forhold til forsyningssikkerhed af vaernemidler.

Resultater

Undersggelsen viser, at ingen af de 5 regioners sundhedsberedskabsplaner har vae-
ret fuldt ud deekkende i forhold til at kunne handtere en pandemi. Kun Region Nord-
jylland havde som en del af sin planleegning delvist taget hgjde for, hvordan regionen
specifikt ville handtere en pandemi. De gvrige 4 regioners sundhedsberedskabspla-
ner indeholdt ikke planer for den praktiske handtering af en pandemi, hverken pan-
demisk influenza eller andre pandemier. Herunder havde de 4 regioner bl.a. ikke for-
holdt sig til, hvordan de i praksis ville sikre det ngdvendige antal intensivpladser, per-
sonale med tilstreekkelige kvalifikationer og forsyning af vaernemidler under en pan-
demi.

Regionernes planer har dermed generelt ikke fulgt centrale anbefalinger fra Sund-
hedsstyrelsens vejledninger eller vaeret baseret pa de nationale risikobilleder, der si-
den 2013 havde fremhaevet risikoen for pandemier som en af de mest sandsynlige og
mest alvorlige haendelser, der ville kunne ramme samfundet, og som derfor kraevede
seerlig opmaerksomhed i regionernes beredskabsplanlaegning. 4 ud af de 5 regioner
har derudover ikke udarbejdet lokale risikovurderinger som grundlag for deres bered-
skabsplan, hvor risici for og konsekvenser af en pandemi er blevet adresseret.
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3. Omstilling af sygehus-
vasenet under 1. bglge af
COVID-19

Delkonklusion

De 3 udvalgte regioner, Region Hovedstaden, Region Sjelland og Region
Syddanmark, har sikret, at sygehusvasenet under 1. smittebglge i overve-
jende grad kunne omstilles til at hAndtere COVID-19 i overensstemmelse
med Sundhedsministeriets retningslinjer og gvrige lgbende udmeldinger.

Undersggelsen viser, at de 3 regioner, da pandemien var startet, udarbejdede planer
for udvidelsen af sygehusenes behandlings- og intensivkapacitet til at kunne handtere
COVID-19-patienter i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens prognoser. Planerne
angav, hvordan behandlings- og intensivkapacitet med fa dages varsel kunne skaleres
afhaengigt af den faktiske udvikling i antal indleeggelser. De 3 regioner fik udvidet syge-
huskapaciteten til at kunne handtere det faktiske antal COVID-19-patienter, som blev
indlagt i perioden. Dette antal var lavere, end Sundhedsstyrelsen havde estimeret i sit
worst case-scenarie for sygehusenes kapacitetsbehov i starten af pandemien. Regioner-
nes kapacitetsudvidelser til COVID-19-patienter skete primeert ved at frigive kapacitet
fra andre behandlingsomrader. Pa grund af den manglende planlaegning var der dog
seerligt i starten af pandemien bekymring om, hvorvidt der ville kunne tilvejebringes
nok intensivkapacitet. Regionerne forsggte fra starten af pandemien at indkgbe ekstra
respiratorer til intensivpladserne, men meget fa af disse kom frem, for 1. smittebglge
toppede. Det var desuden begranset, hvor meget personale til intensivpladserne regio-
nerne kunne na at opkvalificere fra starten af marts til april 2020.

Undersggelsen viser, at de 3 regioner i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens ud-
meldinger sikrede, at kritiske funktioner, der som udgangspunkt ikke méatte udskydes
eller aflyses, generelt blev opretholdt under 1. smittebglge. Der skete i alle 3 regioner
en planlagt nedgang i sygehusaktiviteten pa omrader, hvor behandlingen godt kunne
udskydes eller aflyses. Der skete dog et utilsigtet fald i sygehusaktiviteten for visse kri-
tiske funktioner, der som udgangspunkt ikke kunne udskydes eller aflyses. Sundheds-
styrelsens og regionernes monitorering viser, at aktivitetsfaldet inden for disse kritiske
funktioner skyldtes feerre henvisninger fra de praktiserende laeger, fx til kreeftpakkefor-
lgb og til psykiatrien. Dette blev tilskrevet et fald i antallet af personer, som gik til egen
leege i perioden. Rigsrevisionens gennemgang af data for henvisninger i perioden under
1. smittebglge underbygger dette.
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Undersggelsen viser desuden, at de 3 regioner i marts 2020 og frem til midten af april
2020 havde vanskeligt ved at sikre adgang til vaeernemidler for sygehuspersonale og pa-
tienter i overensstemmelse med retningslinjerne fra Sundhedsstyrelsen og fra Statens
Serum Institut. Referater fra de 3 regioners krisestyringsgrupper og data for de 3 regio-
ners lagre og forbrug af veernemidler viser, at regionernes lagre aldrig var helt tomme,
men enkelte dage kun daekkede de naeste 1-2 dages forbrug. Situationen skabte behov
for en restriktiv fordeling og et prioriteret forbrug af veernemidler. I perioden fra marts
og frem til midten af april 2020 var forsyningssituationen sa kritisk for de fleste typer
af de anbefalede veernemidler, at der var risiko for, at sygehuspersonale og patienter
pa enkelte sygehuse eller afdelinger i visse situationer ikke havde adgang til alle anbe-
falede vaernemidler. Veernemiddelsituationen blev fra slutningen af april stabiliseret
pa grund af en ekstraordinaer indsats i regi af Region Hovedstaden og NOST. Herefter
sikrede regionerne generelt adgang til de anbefalede veernemidler.

38. Dette kapitel handler om, hvorvidt Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Re-
gion Syddanmark har sikret, at sygehusveesenet under 1. smittebglge blev omstillet til
at kunne handtere COVID-19 i overensstemmelse med Sundhedsministeriets retnings-
linjer og avrige lzbende udmeldinger.

3.1. Regionernes udvidelse af sygehuskapacitet for
COVID-19-patienter

34. Vihar undersegt, om de 3 regioner har udarbejdet planer for udvidelsen af syge-
husenes behandlings- og intensivkapacitet for COVID-19-patienter under 1. smitte-
bolge i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens prognoser for kapacitetsbehov
pa sygehusene.

35. Sundhedsstyrelsen radgav lsbende regionerne om behovet for at udvide behand-
lings- og intensivkapaciteten for COVID-19-patienter i form af prognoser for sygehu-

senes kapacitetsbehov. Figur 2 viser Sundhedsstyrelsens udgivelser om regionernes

behov for at udvide sygehuskapaciteten fra den 1. januar til den 1. august 2020.
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Figur 2
Udgivelser fra Sundhedsstyrelsen om udvidelse af sygehuskapaciteten

10. marts 2020 13. april 2020
Risikovurdering, strategi Prognose og plan for omstilling
og tiltag ved epidemi og gradvis gget aktivitet
i Danmark i sundhedsvaesenet

v

22, marts 2020
Prognose og kapacitet
for intensivterapi

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Sundhedsstyrelsen.

Det fremgar af figur 2, at Sundhedsstyrelsens forste udgivelse om kapacitetsbehov
udkom den 10. marts 2020. Den byggede pa prognoser for kapacitetsbehov, som var
baseret pa sygdomsudviklingen af pandemisk influenza, hvilket ogsa findes i Pandemi-
planen fra 2013. Det fremgik, at en prognose baseret pa sygdomsudviklingen for influ-
enza ikke ngdvendigvis ville veere gyldig for COVID-19, og at prognosen derfor var be-
haeftet med betydelig usikkerhed.

Den anden prognose udkom den 22. marts 2020 og byggede pa data fra COVID-19-
udviklingen i Kina og Italien. Af denne prognose fremgik, at nar pandemien toppede i
fase 4, ville der pa landsplan veere 3.591 indlagte pa medicinske afsnit, ogi alt 1.239
patienter ville fa brug for intensivbehandling, hvoraf 827-991 patienter ville have be-
hov for respiratorbehandling. Det fremgik, at prognosen skulle danne udgangspunkt
for regionernes planer for kapacitetsudvidelse. Prognosen forudsagde, at antallet af
indlagte ville toppe i den 6. uge af pandemien, hvilket var omkring uge 16 (13.-19. april
2020). Prognosen tog ikke hgjde for de smitteforebyggende tiltag, der var indfgrt i Dan-
mark, hvilket Statens Serum Institut vurderede kunne have en meerkbar begreensen -
de effekt pa sygdomsudviklingen og dermed kunne reducere antallet af indlasggelser.
Prognosen kunne dermed ses som en form for worst case-scenarie, hvor sygehusene
ville komme under et meget stort pres, szerligt i forhold til at sikre tilstraekkeligt perso-
nale med de rigtige kompetencer.

Den 13. april 2020 kom den farste prognose baseret pa data for sygdomsudviklingen
af COVID-19 i Danmark. Prognosen viste, at spidsbelastningen ikke ville blive s& hgj
som tidligere antaget, men at pandemien til gengeeld forventedes at vare leengere.
Prognosen angav, at der kunne blive behov for op til 800 medicinske behandlings-
pladser og 300 intensivpladser pa landsplan. Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med
radgivningen om regionernes udvidelse af sygehuskapaciteten haft et gennemgaen-
de fokus p3, at der i udvidelsen blev sikret den rette bemanding og det rette udstyr -
seerligt i forhold til intensivpladser, da der er hgje krav til udstyret og til personalets spe-
cialiseringsgrad.
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Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut og regionerne har i hele perioden haft et
teet samarbejde om tilrettelaeggelsen og anvendelsen af sygehusenes behandlings-
og intensivkapacitet. Prognoserne er alle pa forhand fremlagt for regionerne. Forelg-
bige prognoser og fremskrivninger af udviklingen er ogsa blevet fremlagt for regioner-
ne i perioderne mellem de 3 udgivelser, vi beskriver ovenfor.

36. Vores gennemgang af mgdereferater og bilag fra regionernes krisestyringsgrup-
per viser, at regionerne i Igbet af februar og marts 2020 pabegyndte arbejdet med at
udarbejde planer for, hvordan behandlings- og intensivkapaciteten kunne udvides pa
sygehusene. Pa trods af regionernes utilstraekkelige beredskabsplaner fik de i starten
af marts 2020 et overblik over antallet af behandlings- og intensivpladser og over, pa
hvilke sygehuse der var mulighed for at udvide kapaciteten. Der var pa dette tidspunkt
usikkerhed om, hvordan den udvidede kapacitet kunne bemandes, og regionerne hav-
de ikke afklaret, hvor meget udstyr, szerligt respiratorer, de samlet kunne tilvejebringe
som led i at udvide intensivkapaciteten.

I lzbet af marts 2020 blev regionernes planer for kapacitetsudvidelse konkretiseret.
Gennemgangen af disse planer og referater viser, at regionerne lgbende opdaterede
deres planer, i takt med at regionerne fik bedre overblik over respiratorkapacitet og
muligheder for at opkvalificere personale til at kunne handtere COVID-19-patienter.

Vores gennemgang af referater og bilag fra de 3 regioners krisestyringsgrupper, her-
under de konkrete planer for kapacitetsudvidelse, viser, at de 3 regioner hovedsage-
ligt udvidede respiratorkapaciteten til intensivpladserne ved at aflyse anden aktivitet
for pa den made at fritstille et vaesentligt antal respiratorer og anaestesiapparater.
Derudover viser gennemgangen, at de 3 regioner primzert sggte at lgse bemandings-
udfordringerne til intensivpladserne ved at frigive sygeplejersker fra andre afdelinger,
primeert anzestesisygeplejersker, og hurtigt oplaere dem i intensivsygepleje.

Vores gennemgang af referater fra de 3 regioners krisestyringsmgder giver et billede
af, at regionerne var under pres, men at det lykkedes at lgse de praktiske udfordringer,
der Igbende opstod i forhold til at planlaegge for udvidelse af kapaciteten.

37.Pa foranledning af Sundhedsstyrelsen havde de 3 regioner den 26. marts 2020
svar pa, hvor de kunne etablere intensivpladser med respiratorer.

Regionernes planer for udvidelse af kapaciteten var i trad med Sundhedsstyrelsens
prognose fra den 22. marts 2020, men der var fortsat enkelte uklarheder i planerne i
forhold til, hvordan regionerne konkret ville tilvejebringe det maksimale behov for in-
tensivkapacitet. | regionernes overblik over respiratorkapaciteten blev bade respira-
torer og anaestesiapparater indregnet i det samlede antal intensivpladser med respi-
rator, hvilket betad, at der ville blive behov for at behandle en del COVID-19-patienter
med anaestesiapparater, hvis prognosens worst case-scenarie blev en realitet.

I lgbet af marts 2020, i takt med at regionerne fik flere erfaringer med at behandle CO-
VID-19-patienter, fandt regionerne ud af, at anaestesiapparater var mindre velegnede
til behandlingen af COVID-19-patienter, og at det sa vidt muligt skulle undgas at be-
handle COVID-19-patienter med anzestesiapparater.

Regionernes
krisestyringsgrupper

| Region Hovedstaden blev
der bl.a. nedsat en kriseledel-
se og en krisestab. | Region
Syddanmark blev der bl.a.
etableret en COVID-19-task-
force og en taskforce for inten-
sivkapacitet. | Region Sjeelland
blev der bl.a. nedsat en krise-
stab, og regionens koncernle-
delse indgik ogsa aktivt i krise-
styringen.

Alle 3 regioner har derudover
haft en reekke underliggende
grupper, som har behandlet
emner relateret til COVID-19,
ligesom regionerne har delta-
getigrupper iregiafbl.a.
NOST, Sundhedsstyrelsen og
Danske Regioner.
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Maksimalt antal indlagte
i de 3 regioner under
1. smittebglge

Region Hovedstaden:
260 (intensiv 69)

Region Syddanmark:
85 (intensiv 26)

Region Sjeelland:
95 (intensiv 22).

I slutningen af marts og starten af april 2020 konsoliderede regionerne deres planer
for udvidelsen af behandlings- og intensivkapaciteten i overensstemmelse med prog-
nosen fra den 22. marts. Samtidigt blev det tydeligt, at worst case-scenariet fra prog-
nosen ikke blev til virkelighed. For det farste toppede smitten omkring den 1. april 2020
og faldt derefter. For det andet kom der Izbende nye beregninger fra Statens Serum
Institut. Disse pegede p3, at toppunktet ville veere lavere end i prognosen fra den 22.
marts 2020. Efter prognosen fra den 13. april 2020 opdaterede de 3 regioner deres
planer til det nye scenarie.

38. Vores gennemgang af materiale fra de 3 regioner viser, at det faktiske antal ind-
lagte COVID-19-patienter ikke oversteg den behandlings- eller intensivkapacitet, der
var planlagt udvidet med i de 3 regioner. Alle 3 regioner forsggte fra starten af pande-
mien at indkgbe respiratorer og anzestesiapparater. De fleste af disse respiratorer an-
kom, efter 1. smittebglge havde toppet i starten af april.

Ingen af de 3 regioner havde i deres beredskabsplaner vurderet behovet for ekstra
personale, eller hvordan ekstra uddannet personale kunne tilvejebringes, som det el-
lers var anbefalet i Sundhedsstyrelsens vejledninger. Vores gennemgang viser, at alle
3 regioner og Sundhedsstyrelsen allerede tidligt i marts vurderede, at den sterste ud-
fordring ville blive at tilvejebringe ekstra personale med intensivkompetencer, og at
regionerne sandsynligvis ville komme til at mangle personale til at betjene respirato-
rer, farend de ville Izbe tgr for respiratorer.

Det er Rigsrevisionens vurdering, at regionernes manglende planlaegning for, hvordan
sygehusvaesenet hurtigt kunne udvides i en pandemisituation, i starten af pandemien
bidrog til bekymring og usikkerhed om, hvorvidt sygehusvaesenet kunne udvide kapa-

citeten hurtigt nok i forhold til behovet. Regionerne var ngdt til hurtigt at frigive kapa-

citet andre steder fra, hvilket blev foretaget i stor hast.

Resultater

Undersggelsen viser, at de 3 udvalgte regioner har udarbejdet planer for udvidelsen
af sygehusenes behandlings- og intensivkapacitet for COVID-19-patienter under 1.
smittebglge i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens prognoser for kapacitets-
behov pa sygehusene.

Planerne angav, hvordan sygehusenes behandlings- og intensivkapacitet med fa da-
ges varsel kunne udvides afhaengigt af det faktiske antal indlagte COVID-19-patien-
ter. Den faktiske sygdomsudvikling betad et lavere antal indlaeggelser, end progno-
serne havde estimeret, og de 3 regioner fik udvidet sygehuskapaciteten til at kunne
handtere det faktiske antal COVID-19-patienter, som blev indlagt i perioden. Dette
skete primzert ved at frigive kapacitet fra andre behandlingsomrader.

Undersggelsen viser dog, at de 3 regioner var under pres, szerligt i forhold til at udvide
intensivkapaciteten, da regionerne pa meget kort tid skulle udarbejde planer for udvi-
delsen af kapaciteten og tilvejebringe den ngdvendige kapacitet, herunder det rette
udstyr og den rette bemanding. Pa grund af den manglende planleegning var der dog
seerligt i starten af pandemien bekymring om, hvorvidt der ville kunne tilvejebringes
nok intensivkapacitet.
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Regionerne forsggte fra starten af pandemien at indkgbe ekstra respiratorer til inten-
sivpladserne, men meget fa af disse kom frem, for 1. smittebglge toppede. Det var des-
uden begrzenset, hvor meget personale til intensivpladserne, regionerne kunne na at
opkvalificere fra starten af marts til april 2020. Hvis smitteudviklingen havde fulgt
worst case-scenariet fra Sundhedsstyrelsens prognose fra den 22. marts, ville det
sandsynligvis have gaet ud over kvaliteten af behandlingen pa intensivpladserne, da
der ville skulle ggres brug af anaestesiapparater og hurtigt opkvalificeret personale.

3.2. Regionernes opretholdelse af kritiske funktioner

39. Vi har undersggt, om de 3 regioner har sikret opretholdelsen af kritiske funktioner,
der som udgangspunkt ikke matte udskydes eller aflyses i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens udmeldinger.

40. Sundhedsstyrelsen har parallelt med sine udmeldinger om kapacitetsudvidelse
for COVID-19-patienter radgivet regionerne om rammerne for reduktion og oprethol-
delse af gvrig sygehusaktivitet, seerligt med fokus pa kritiske funktioner. Figur 3 viser
styrelsens udmeldinger under 1. smittebglge.

Figur3

Udmeldinger fra Sundhedsstyrelsen om prioritering af sygehuskapaciteten

Fremhavede eksempler
pa kritiske funktioner,
der som udgangspunkt
skulle tilbydes efter 13.
april

udredning og behandling
for kreeft

hjertesygdomme omfattet
af reglerne om maksimale
ventetider
berne(hjerte)kirurgi

akutte kirurgiske tilstande
alle aktiviteter i psykiatrien.

13. marts 2020 18. marts 2020
Notat om reduktion af Ophzevelse af behandlings-
hospitalsaktivitet i forbindelse og udredningsretten
med COVID-19 (notat af 13. marts treeder i kraft)
>
16. marts 2020 13. april 2020
Beskrivelse af Prognose og plan for omstilling
kritiske funktioner og gradvis gget aktiviteti
i sundhedsvaesenet sundhedsvaesenet

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Sundhedsstyrelsen.

| Sundhedsstyrelsens forste udgivelse fra den 13. marts 2020 var formalet at etablere
en national ramme, sa reduktioner af sygehusaktiviteter pa tveers af regionerne blev
foretaget relativt ensartet samt fagligt mest hensigtsmaessigt. Sundhedsstyrelsen
praesenterede eksempler pa behandlinger, der som udgangspunkt skulle tilbydes, og
behandlinger, der kunne udskydes eller aflyses. Dog blev det samtidig preeciseret, at
det altid skulle bero pa en konkret leegefaglig vurdering, om en behandling kunne ud-
skydes eller aflyses. Den 16. marts 2020 definerede Sundhedsstyrelsen kritiske funk-
tioner i sundhedsvaesenet (jf. boks 2). Det fremgik, at nedlukning af de kritiske funktio-
ner kun burde iveerksaettes ved et tvingende behov for at gge kapaciteten til patienter
med COVID-19 eller for at reducere smitterisikoen.
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Boks 2
Sundhedsstyrelsens definition af kritiske funktioner i sund-
hedsvasenet

"En aktivitet, der er ngdvendig for i betydelig grad at styrke, opretholde eller hindre for-
veerring af et konkret individs sundhed, funktionsniveau, livskvalitet eller arbejdsevne
ved aktiviteter forbundet med undersegelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fod -
selshjeelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme.
Fraveer af disse kritiske funktioner vil veere kendetegnet ved i betydelig grad tab af oven-
naevnte [..] Begrebet kritisk funktion skal ikke ligestilles med akut eller livskritisk”.

Kilde: "Handtering af COVID-19: Beskrivelse af kritiske funktioner i sundhedsvaesnet under
COVID-19 (16. marts 2020)”, Sundhedsstyrelsen.

I Sundhedsstyrelsens udgivelse fra den 13. april 2020 fremgik det, at der i lyset af
prognosen for et mere langstrakt forlgb var behov for at praecisere, hvad der blev be-
tragtet som en kritisk funktion. Dels for at tage hgjde for den utilsigtede nedgang i ak-
tiviteten som folge af feerre henvisninger, dels for at tage hensyn til, at udseettelse af
behandling over en laengere tidshorisont kunne veere problematisk. Det var derfor for-
ventningen, at regionerne i hgjere grad skulle prioritere bade COVID-19-patienter og
patienter med andre sygdomme.

41. Vores gennemgang viser, at der i perioden sas en kraftig reduktion i den samlede
aktivitet pa sygehusene. Aktivitetsnedgangen var i store traek tilsigtet som led i at fri-
give kapacitet til COVID-19-patienter, jf. Sundhedsstyrelsens udgivelse fra den 13.
marts. Kapaciteten blev bl.a. frigivet ved at omdisponere iseer anzestesisygeplejer-
sker, hvilket betad, at sygehusenes operationskapacitet blev reduceret. Det forte til
en nedgang i antallet af planlagte operationer, der blev vurderet til at kunne udsky-
des. Figur 4 viser antallet af udfarte planlagte operationer i perioden 1. januar - 1. au-
gust 2020 (uge 1-31).
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Figur 4
Udfgrte planlagte operationer i perioden 1. januar (uge 1) - 1. august
(uge 31) 2020
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Note: Faldeneiuge1,7,15,21,23 ogi slutningen af perioden falder sammen med diverse ferieperioder.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Sundhedsdatastyrelsen, hentet pa esundhed.dk.

Af figur 4 fremgar det, at der er et kraftigt fald i aktiviteten i perioden 9. marts (uge 11)
- 20. april (uge 17) 2020. Dette var i trad med retningslinjerne fra Sundhedsstyrelsen,
der lagde op til, at regionerne sa vidt muligt skulle frigive kapacitet til COVID-19-patien-
ter ved at udskyde eller aflyse behandlinger ud over de kritiske funktioner, der som
udgangspunkt skulle tilbydes.

Pa nationalt plan er der ikke udarbejdet opgarelser over, hvor meget aktivitet der
blev udskudt eller aflyst under 1. smittebglge. P4 grund af overgangen til en ny version
af Landspatientregisteret (LPR3) i 1. kvartal 2019 har det ikke vaeret muligt for Sund-
hedsstyrelsen at sammenligne sygehusaktiviteten i 2019 med aktiviteten i 2020.

42. Vores gennemgang af Sundhedsstyrelsens notater og monitoreringsrapporter
over udviklingen i sygehusaktiviteten viser, at aktiviteten ikke kun faldt pa de omrader,
der var omfattet af regionernes planlagte aktivitetsreduktion. Gennemgangen viser,
at der ogsa sas et utilsigtet fald pa en raekke omrader, som omfattede kritiske funktio-
ner, der som udgangspunkt ikke burde udskydes eller aflyses. Sundhedsstyrelsens
monitorering af sygehusaktiviteten viser, at der sas et fald i antallet af patienter, der
blev henvist til kraeftpakkeforlgb. Pa hjerteomradet sas ligeledes et fald i akutte og
planlagte undersggelser, fx CT-scanning, ligesom der var et fald i akutte operationer.
Regionerne og Sundhedsstyrelsen har forklaret, at faldet skyldes, at der i samme pe-
riode var et fald i henvisninger fra almen praksis, der videre kan forklares ved, at folk i
mindre grad end normalt henvendte sig til egen lzege, og at samfundsaktiviteten ge-
nerelt var mindre end normalt, hvilket er understgttet af vores gennemgang af data,
jf. bilag 2. Efter den aendrede prognose fra den 13. april 2020 steg sygehusaktiviteten
igen og naermede sig et niveau, der svarede til perioden fra for den 11. marts 2020.

LPR3

Landspatientregisteret er det
centrale sundhedsregister,
som alle regioner indberetter
til. 11. kvartal 2019 overgik pa-
tientregistreringen fra det tid-
ligere system LPR2 til LPR3,
hvilket har givet en reekke ud-
fordringer, herunder en raekke
databrud.
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Regionerne monitorerede ligeledes overholdelsen af udrednings- og behandlingsret-
ten, selv om disse var suspenderet i perioden som falge af lovaendringen, der tradte i
kraft den 18. marts 2020. Szerligt fra den 13. april 2020 (uge 16) og frem til 11. maj (uge
20) faldt andelen af patienter, der blev tilbudt udredning inden for 30 dage. Faldet
skyldtes forst og fremmest en markant stigning i andelen af patienter, som gnskede
udredning pa et senere tidspunkt. Men der sas ogsa en mindre stigning i andelen af
patienter, der pa grund af kapacitetsmangel ikke blev tilbudt udredning inden for 30
dage, og patienter, der ikke fik en udredningsplan inden 30 dage. Fx steg andelen af
psykiatriske patienter, som ikke fik tilbudt udredning inden for 30 dage, i de 3 regio-
ner. Det fremgar ogsa af Sundhedsstyrelsens monitorering, at der i psykiatrien sas
samme tendens som pa det somatiske omrade, nemlig at der var et skarpt fald i an-
tallet af henvisninger, som ledte til en faldende aktivitet szerligt fra uge 11 til 16 i 2020.
Efter den sendrede prognose fra den 13. april steg bade antallet af henvisninger og
aktiviteten pa de psykiatriske sygehuse.

Vores gennemgang af materiale viser, at de 3 regioner overvagede overholdelsen af
de maksimale ventetider pa kreeft- og hjerteomradet samt overholdelsen af kraeftpak-
keforlgb. Data for overholdelsen af de maksimale ventetider viser, at niveauet var
omtrent det samme som tidligere ar, ligesom andelen af krasftpakkeforlgb, der over-
holdt forlgbstiderne, ogsa var pa ca. samme niveau som tidligere ar.

Regionerne var Igbende i kontakt med sygehusene og indskaerpede, at sygehusene
skulle opretholde kritiske funktioner og melde ind, hvis de oplevede udfordringer i
forhold til dette. Regionerne har oplyst, at sygehusene i undersggelsesperioden ikke
henvendte sig herom. | vores gennemgang af materiale fra perioden har der ikke vae-
ret eksempler p4, at kritiske funktioner ikke blev opretholdt.

Resultater

Undersggelsen viser, at de 3 regioner i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
udmeldinger sikrede, at kritiske funktioner, der som udgangspunkt ikke méatte udsky-
des eller aflyses, generelt blev opretholdt under 1. smittebglge.

Undersggelsen viser, at regionerne har overvaget opretholdelsen af kritiske funktio-
ner, bl.a. pa kraeft- og hjerteomradet. Regionerne og Sundhedsstyrelsen har ligeledes
fulgt den generelle udvikling i sygehusaktiviteten, herunder andre kritiske funktioner,
fx psykiatri.

Undersggelsen viser, at der som led i omstillingen af sygehuskapaciteten under 1. smit-
tebelge i alle 3 regioner skete en planlagt nedgang i sygehusaktiviteten pa de omra-
der, hvor behandlingen godt kunne udskydes eller aflyses.
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Der skete dog et utilsigtet fald i sygehusaktiviteten for nogle kritiske funktioner, der
som udgangspunkt ikke kunne udskydes eller aflyses. Sundhedsstyrelsens og regio-
nernes monitorering af udviklingen i sygehusaktivitet viser, at aktivitetsfaldet inden
for disse kritiske funktioner skyldtes feerre henvisninger fra de praktiserende lzeger,
fx til kreeftpakkeforlgb og til psykiatrien. Dette blev tilskrevet et fald i antallet af per-
soner, der gik til egen leege i perioden. Vores gennemgang af data for henvisninger i
perioden under 1. smittebglge underbygger dette.

3.3. Adgang til vernemidler for sygehuspersonale og
patienter

43. Vihar undersggt, om regionerne har sikret adgang til veernemidler for patienter
og personale pa sygehusene i overensstemmelse med retningslinjerne fra Sundheds-
styrelsen og Statens Serum Institut under 1. smittebgilge.

Figur 5 viser nedslagi Sundhedsstyrelsens og Statens Serum Instituts vigtigste ret-
ningslinjer for brug af veernemidler pa sygehusene under 1. smittebglge.

Figur 5

Nationale infektions-
hygiejniske retningslinjer
Statens Serum Institut har an-
svaret for at udarbejde gene-
relle og supplerende nationale
infektionshygiejniske retnings-
linjer, der almindeligvis styrer
sundhedspersonalets brug af
vaernemidler.

Ifelge de generelle retningslin-
jer skal veernemidler i form af
handsker, engangsplastfor-
kleede og engangsovertreek-
kittel, maske, beskyttelses-
briller og visiranvendes i situa-
tioner, hvor der vurderes risi-
ko for smittespredning. Ande-
draetsveern skal anvendes i si-
tuationer med seerligt hgj
smitterisiko.

Sundhedsstyrelsens og Statens Serum Instituts retningslinjer for brug af veernemidler 1. januar -

1. august 2020

23. januar 2020
Sundhedsstyrelsens forste
retningslinje med anbefalinger
om brug af veernemidler
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af FFP3-masker
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Udvidelse i anbefaling af brug af veernemidler -
skal anvendes ved kontakt med alle patienter
med symptomer pa luftvejsinfektion

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Sundhedsstyrelsen.

| Sundhedsstyrelsens ferste retningslinje for handtering af COVID-19 fra den 23. janu-
ar 2020 indgik anbefalinger om sygehuspersonalets brug af vaernemidler. Anbefalin-
gerne fulgte Statens Serum Instituts almindelige infektionshygiejniske retningslinjer,
og det fremgik, at personale ved direkte kontakt med patienter mistaenkt eller pavist
med COVID-19 burde beere veernemidler i form af handsker, engangsovertraekskittel,
andedrastsvaern (FFP2- eller FFP3-maske), visir eller beskyttelsesbriller.

Den 6. marts 2020 udgav Statens Serum Institut midlertidige retningslinjer for priorite-

ret brug af ansigtsmasker og andre vaernemidler, bade for personale og patienter, der

afveg fra de almindelige infektionshygiejniske anbefalinger. De midlertidige retnings-

linjer indeholdt en raekke konkrete anbefalinger til, hvordan forbruget af veernemidler
ville kunne rationeres i tilfelde af knaphed. Bl.a. fremgik det, at det ud fra et infektions-
hygiejnisk perspektiv var acceptabelt at bruge samme andedrastsveern i op til 8 timer,
hvor anbefalingen for var hgjst 3 timer.
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Den 12. marts 2020 blev Sundhedsstyrelsens retningslinjer for brug af veernemidler
udvidet, sa sygehuspersonale ved handtering af alle patienter med symptomer pa
luftvejsinfektioner skulle bzere veernemidler. | den resterende periode frem til den 1.
august 2020 var der ingen veesentlige aendringer i retningslinjerne for brug af veerne-
midler til sygehuspersonale og patienter.

44. Vores gennemgang af materiale fra de 3 udvalgte regioner viser, at regionerne fra
slutningen af februar 2020 havde fokus pa at sikre, at sygehuspersonale og patienter
havde adgang til veernemidler i henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinjer. Laege-
middelstyrelsen fik den 24. februar 2020 til opgave at overvage regionernes forsyning
af veernemidler. Herefter bad Leegemiddelstyrelsen regionerne om at indberette op-
lysninger om deres lagre og forbrug af veernemidler.

Regionernes opgerelser af forbruget af veernemidler gav ikke et overblik over vaerne-
middelsituationen. Det skyldtes, at forbruget i slutningen af februar og starten af marts
2020 blev indberettet som normalforbrug, dvs. hvor mange veernemidler regionerne
bruger i en normalsituation. Oplysningerne var saledes ikke baseret pa det faktiske
forbrug, som var steerkt stigende, eller pa et estimat for det forventede forbrug len-
gere fremme i smittebglgen.

Leegemiddelstyrelsen vurderede pa baggrund af regionernes oplysninger i slutningen
af februar 2020 og starten af marts 2020, at forsyningssituationen i regionerne var
kritisk, hvilket indebar risiko for lokal mangel pa veernemidler pa enkelte sygehuse el-
ler afdelinger. Laegemiddelstyrelsen har oplyst, at det i starten var vanskeligt at fa re-
gionerne til at indberette data om deres lagre og forbrug af veernemidler, hvilket fort-
satte frem til slutningen af marts, og at det var usikkert, om det var de rigtige data, der
blev indberettet.

Vores gennemgang af Laegemiddelstyrelsens opggrelser samt materiale fra de 3 re-
gioner viser, at regionerne ikke havde beredskabslagre at treckke pa eller planer for
fremskaffelse i en pandemisituation.

Region Hovedstaden fik som den farste et tidligt overblik over sine vaernemidler og
det faktiske forbrug via lagerdata. Region Hovedstaden var desuden i januar 2020
gaet i gang med at tidoble sine indkegb af vaernemidler, men selv om regionen i slutnin-
gen af februar havde opbygget sit centrale lager til mellem 2 og 6 maneders normal-
forbrug (afhaengigt af veernemiddeltypen), blev disse lagre pa kun 1uge ca. halveret
pa grund af det steerkt stigende faktiske forbrug.

Regionens forsyning af veernemidler var et fast punkt pa stort set alle daglige mader i
de 3regioners krisestyringsgrupper. Krisestyringsgrupperne blev lgbende orienteret
om forsyningen af veernemidler ud fra det overblik, regionerne havde til radighed i form
af data for deres lagre og forbrug af veernemidler. Tabel 1viser vores gennemgang af
de 3regioners data for forsyning af veernemidler i perioden 8. marts - 18. april 2020,
hvor situationen var mest kritisk.
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Tabel 1
Regionernes forsyning af veernemidler 8. marts - 18. april 2020

8.-14. marts 15.-21. marts 22.-28. marts 29. marts - 5.-11. april 12.-18. april
4. april

H Sj S H Sj S H Sj S H Sj S H Sj S H Sj S
Handsker o o (] e o o e O o (] (] [
Kitler o o o e O o o o o o o o o o o
FFP2/FFP3 o o o e ©o [ o o o o o o o o o
Masker o o o o o o (] o o o o o o o o
Visir/briller o o o e O o o o o o o o o o o

® = Mere end 4 ugersforbrug @ =2-4 ugersforbrug @ = Mindre end 2 ugers forbrug.

Note: Region Sjeelland (Sj) og Region Syddanmark (S) har ikke har kunnet genskabe deres daekningsgrad af vaernemidler fra den 8. marts og frem

henholdsvis til den 14. og 21. marts, hvorfor det for disse uger ikke har veeret muligt at opgere.

Region Hovedstadens (H) lagerdata fra starten de forste uger indeholdt kun veernemidler pa det centrale lager. Lokale lagre pa hospitalerne

indgik ikke. Metode, data og fejlkilder er uddybet i bilag 1.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.

Det fremgar af tabel 1, at ingen af regionerne vurderede forsyningen af handsker som
kritisk i labet af de 6 uger, men sikkerheden for forsyning af de gvrige vaernemidler i
alle 3 regioner blev vurderet som kritisk. Data viser, at ingen af regionernes lagre var i
bundien sadan grad, at de ikke kunne daskke den nasste dags forbrug, men der var i
alle 3 regioner dage, hvor lageret kun deekkede de naeste 1-2 dages forbrug for visse
typer veernemidler. Data tager ikke hgjde for, om de enkelte dages forbrug svarede til
behovet set i forhold til Sundhedsstyrelsens og Statens Serum Instituts retningslinjer.

Vores gennemgang af referater fra de 3 regioners krisestyringsgrupper underbygger
generelt billedet fra regionernes data. Szerligt var der lav beholdning af FFP3-masker
og andre masker, kitler, visirer og beskyttelsesbriller i marts 2020 og frem til midten
af april 2020, hvilket medferte fokus pa restriktivt brug og behov for fordeling af veer-
nemidlerne. Af referaterne fremgik det, hvordan regionerne i denne periode havde
sveert ved at skaffe forsyninger, hvilket pa enkelte tidspunkter skabte bekymring for
at lgbe tar for visse typer vaernemidler. Knapheden pa veernemidler fgrte til, at regio-
nerne afgav ordrer pa et mere usikkert grundlag og til hgjere priser end normalt. Regio-
nerne har oplyst, at de pa grund af et ekstremt usikkert verdensmarked gentagne
gange oplevede, at indkgbte ordrer ikke ndede hjem. Af referaterne fremgar det des-
uden, at regionerne i denne periode forsggte sig med indkgb af alternative veernemid-
ler, genbrug af veernemidler og erstatningsprodukter, der ikke fulgte de almindelige
retningslinjer, men som dog la inden for rammerne af Statens Serum Instituts midler-
tidige anbefalinger.

Regionernes forsyning
Regionernes forsyning er be-
regnet pr. uge ved at dividere
lagerbeholdningen med gen-
nemsnittet af forbruget for de
seneste 7 dage. Vi har vurde-
ret status for sikkerheden af
regionernes forsyning ud fra
samme malestok, som blev
brugt i Leegemiddelstyrelsens
og senere Region Hovedsta-
dens overvagning af veerne-
middelsituationen.
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COVID-19-relaterede
utilsigtede haendelser om
varnemidler

Styrelsen for Patientsikker-
hed udgav i september 2020
en opsamling af erfaringerne
om COVID-19. Erfaringerne
fra de utilsigtede haendelser
tager udgangspunkt i heendel-
ser med relation til COVID-19
fra perioden 1. februar - 13. juli
2020. | denne periode har der
vaeret 930 haendelser pa syge-
husene. Rapporten fremhae-
ver, at der i nogle tilfeelde har
veeret mangel pa veernemid-
ler, ligesom nogle veernemid-
ler ikke har levet op til geelden-
de kvalitetskrav. Omfanget af
de haendelser, der beskrives,
eller pa hvilke sygehuse haen-
delserne er blevet rapporteret
fra, fremgar ikke.

National Samfunds
Robusthed (NSR)

NOST oprettede i slutningen
af marts 2020 seerudvalget
NSR, der skulle hjeelpe regio-
nerne med at skaffe kritisk
manglende udstyr - sdsom
veaernemidler - hjem til Dan-
mark og styrke egenproduk-
tionen af veernemidler. Det var
af seerlig stor betydning for
forsyningen af vaernemidler,
at NSR med hjzelp fra det pri-
vate erhvervsliv fik skabt en
luftbro mellem Kina og Dan-
mark, s& de bestilte varer blev
leveret.

Vores gennemgang af data og referater fra de 3 regioners krisestyringsgrupper i de 6
mest kritiske uger fra marts til midten af april 2020 giver klare indikationer pa, at der
lokalt pa enkelte afdelinger har veeret risiko for, at sygehuspersonale og patienter ikke
har haft adgang til alle relevante veernemidler i overensstemmelse med geeldende ret-
ningslinjer fra Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut.

De 3 regioner har oplyst, at de trods udfordringer ikke lgb tar for nogen typer af vaer-
nemidler, og at de ogsa i de 6 mest kritiske uger havde de veernemidler, der var behov
for. Regionerne har dog ogsa oplyst, at der generelt var behov for en betydeligt mere
koordineret styring end normalt for at sikre, at veernemidlerne rakte.

45. Vores gennemgang af regionernes data og referater viser, at situationen blev sta-
biliseret i perioden efter den 18. april 2020. Den 15. maj 2020 havde alle de 3 regioner
opbygget lagre til over 4 ugers forbrug for alle typer vaernemidler, og lagrene blev her-
efter opbygget yderligere i perioden frem til den 1. august 2020.

Vores gennemgang af materiale fra krisestyringsgruppen i Region Hovedstaden viser,
at regionen hurtigt tog initiativ til at etablere lasninger, da vaernemiddelsituationen be-
gyndte at vise sig mest kritisk. | midten af marts etablerede regionen en task-force for
vaernemidler. Regionens indsats blev omkring den 23. marts lgftet ind i NOST, hvor
undergruppen National Samfunds Robusthed (NSR) overtog setuppet fra regionen
med bl.a. indkab og egenproduktion. NSR udgjorde herefter den nationale indsats
med de samme folk som fra Region Hovedstadens taskforce. Den 16. april blev an-
svaret fra NSR formelt overdraget til Region Hovedstaden, der allerede var kommet
langt med egenproduktionen og i marts og starten af april havde lagt store ordrer pa
vaernemidler fra Kina. Ifglge regionen var leveringen af disse ordrer, som blev delt pa
tveers af regionerne, en afggrende forklaring p3, at forsyningssikkerheden blev stabili-
seret fra midten af april, hvilket underbygges af data og referater fra de 3 regioner.

486. Det er Rigsrevisionens vurdering, at regionernes indledende udfordringer med at
sikre en tilstraekkelig forsyning af vaernemidler skyldtes et manglende beredskabs-
maessigt fokus pa de seerlige risici, der kendetegner forsyningssikkerheden under en
pandemi, herunder gget forbrug af veernemidler og stigende lokal og global efter-
sporgsel pa veernemidler. Rigsrevisionen anerkender dog COVID-19’s uforudsigelige
karakter, hvilket betyder, at regionerne selv med bedre forberedelse ikke ngdvendig-
vis kunne have veeret fuldstaendig forberedt pa at handtere pandemien. Det er dog
Rigsrevisionens vurdering, at regionerne kunne have bidraget til mindre usikkerhed
om, hvorvidt der i pandemiens farste uger kunne sikres nok vaernemidler til sygehus-
personale og patienter i henhold til de geeldende retningslinjer, hvis regionerne havde
vurderet risici og havde planer for handteringen af risiciene. Bedre planleegning, fx i
form af aftaler for indkgb i en pandemisituation, kunne desuden have reduceret risi-
koen for indkgb af veernemidler, der ikke blev leveret eller blev leveret til hgjere priser
end normalt.
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Regionernes indsats for at sikre mulighed for test af sygehuspersonale
og patienter

47. Mulighed for test af sygehuspersonale og patienter er - ligesom adgang til veerne-
midler - et centralt led i at begraense smittespredning pa sygehuse, da test af syge-
huspersonale og patienter er vigtigt for hurtigt at kunne afklare smitte og dermed und-
g4, at personale og patienter viderebringer smitte i forbindelse med aktivitet pa syge-
huse. Boks 3 beskriver kort regionernes indsats for at sikre mulighed for test af syge-
huspersonale og patienter under 1. smittebglge.

Boks 3
Regionernes indsats for at sikre mulighed for test af sygehuspersonale og patienter

Det folger af Sundhedsstyrelsens Pandemiplan, at regionerne skal planleegge med at varetage opgaver relateret til gget
testning af bl.a. indlagte patienter i en pandemisituation. Regionerne bgr herunder sikre lagre af testudstyr til virusdiagno-
stik. Som vist i kapitel 2 havde alle 5 regioner ikke planlagt med dette.

Udbruddet af COVID-19 viste hurtigt et behov for at teste i starre omfang og blandt flere malgrupper, end Pandemiplanen
havde lagt op til. Desuden skulle flere centrale dele af testudstyret udvikles specifikt til COVID -19, hvilket betgd, at regio-
nerne selv med bedre forberedelse ikke helt tidligt i pandemien kunne have opskaleret testkapaciteten til det scenarie,
som COVID-19 viste behov for.

| starten af pandemien var det alene Statens Serum Institut, der analyserede tests, som blev sendt fra regionernes klinisk
mikrobiologiske afdelinger. Sundhedsstyrelsen abnede i slutningen af februar 2020 for, at nogle og senere alle klinisk mikro-
biologiske afdelinger ogsa kunne analysere tests.

De 3 regioner havde vanskeligt ved at opbygge testkapaciteten pa grund af manglende forsyninger af testudstyr. | Igbet af
marts 2020 var det szerligt testkits og reagenser og senere podepinde, der manglede. Det manglende udstyr var medvir-
kende arsag til, at der kun var sparsom mulighed for at teste sundhedspersonalet, herunder sygehuspersonalet. Omkring
den 20. marts 2020 meldte Region Hovedstaden og Region Syddanmark, at de ikke havde kapacitet til at teste bade syge -
huspatienter og sundhedspersonale.

Regionernes begraensede testkapacitet betad, at Sundhedsstyrelsen matte tilpasse retningslinjerne for, hvem der skulle
testes, til den aktuelle situation. Testkapaciteten skulle derfor prioriteres blandt 4 grupper. Alle indlagte patienter var i den
forste og hgjest prioriterede gruppe, mens personale i kritiske funktioner, herunder sygehuspersonale, var i den sidste
gruppe. Da Sundhedsstyrelsen den 25. marts 2020 opdaterede retningslinjerne for test, fremgik det, at det ville veere gnsk -
veerdigt at teste langt flere med symptomer pa COVID-19 for at falge pandemiens udvikling og mindske smittespredning,
hvis regionernes testkapacitet havde gjort det muligt.

Fra slutningen af april 2020 far regionerne kapacitet til at teste i starre omfang, hvilket seerligt skyldtes levering af store
ordrer og egenproduktion af testudstyr, der - ligesom indsatsen for at skaffe veernemidler - blev sikret i regi af NOSTs og
Region Hovedstadens indsats.
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Resultater

Undersggelsen viser, at de 3regioner i marts 2020 og frem til midten af april 2020
havde vanskeligt ved at sikre adgang til veernemidler for sygehuspersonale og patien-
ter i overensstemmelse med retningslinjerne fra Sundhedsstyrelsen og Statens Se-
rum Institut.

Regionernes lagre var aldrig helt i bund, men i perioden fra marts 2020 og frem til mid-
ten af april 2020 var forsyningssituationen sa kritisk for de fleste typer af de anbefa-
lede vaernemidler, at der var risiko for, at sygehuspersonale og patienter pa enkelte
sygehuse eller afdelinger i visse situationer ikke havde adgang til alle anbefalede veer-
nemidler.

Regionerne har oplyst, at de under hele 1. smittebglge har haft de vaernemidler, der
var behov for til sygehuspersonale og patienter, men at situationen i marts skabte et
behov for en mere koordineret fordeling af veernemidler mellem sygehusene for at
sikre, at veernemidler rakte.

Veaernemiddelsituationen blev fra midten af april 2020 stabiliseret pa grund af en eks-
traordineger indsats fra NOST og Region Hovedstaden, der lykkedes med at sikre for-
syninger nok til at stabilisere situationen. Regionernes lagre blev herefter labende op-

bygget, og regionerne kunne sikre, at sygehuspersonale og patienter havde tilstraek-
kelig adgang til de anbefalede veernemidler.

Rigsrevisionen, den 2. juni 2022

Birgitte Hansen

/Inge Laustsen
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Bilag 1. Metodisk tilgang

Formalet med undersggelsen er at vurdere, om Sundhedsministeriet og regionerne
har sikret, at sygehusberedskabet var forberedt pa en pandemi og kunne handtere
COVID-19 under 1. smittebglge. Derfor har vi undersggt folgende:

e Har Sundhedsministeriet understettet regionernes planlsegning af handteringen
af en pandemi, og var regionernes sundhedsberedskabsplaner deeskkende i forhold
til at handtere en pandemi?

e Har Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region Syddanmark sikret, at syge-
husvaesenet under 1. smittebglge blev omstillet til at kunne handtere COVID-19 i
overensstemmelse med Sundhedsministeriets retningslinjer og evrige lgbende ud-
meldinger?

I undersggelsen indgar Sundhedsministeriet, herunder Sundhedsstyrelsen. Derudover
indgar Region Hovedstaden, Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region Sjeelland
og Region Nordjylland. Undersggelsen omhandler perioden 1. januar 2013 - 1. august
2020. Undersagelsen er baseret pa dokumentgennemgang og analyser af data. Vi har
desuden holdt mgder med centrale aktgrer pa omradet, herunder de 5 regioner, Sund-
hedsstyrelsen, Laegemiddelstyrelsen og Sundhedsministeriet.

Nedenfor beskrives vores kvalitetssikring, data og metode.

Kvalitetssikring

Denne undersggelse er kvalitetssikret via vores interne procedurer for kvalitetssik-
ring, som omfatter hgring hos den reviderede samt ledelsesbehandling og sparring
pa forskellige tidspunkter i undersegelsesforlgbet med chefer og medarbejdere i
Rigsrevisionen med relevante kompetencer.

Vasentlige dokumenter
Undersggelsen er baseret pa lovgivning og vejledninger, som er relevante for sund-
hedsberedskaber, herunder sygehusberedskabet. De vaesentligste dokumenter er:

e beredskabsloven (lovbek. nr. 314 af 3 april 2017)

e sundhedsloven (lovbek. nr. 903 af 26 august 2019)

e bekendtggrelse om planlaegning af sundhedsberedskabet (bek. nr. 971 af 28. juni
2016)

e vejledning om planlaegning af sundhedsberedskab (2017)

e beredskabsplan for pandemisk influenza, del | og Il (2013).

Kapitel 2

| kapitel 2 har vi undersggt, om Sundhedsministeriet har understgttet regionernes plan-
leegning af handteringen af en pandemi, og om regionernes sundhedsberedskabspla-
ner var deekkende i forhold til at handtere en pandemi.

| forhold til Sundhedsministeriet har vi for det forste undersggt, om Sundhedsstyrel-
sen har udarbejdet vejledninger for regionernes beredskabsplanleegning. Vi har lagt
til grund, at sundhedsministeren ifalge beredskabslovens § 27 skal fastsastte vejleden-
de retningslinjer for regionernes beredskabsplanleegning.
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For det andet har vi undersggt, om Sundhedsstyrelsens vejledninger til regionerne
har veeret opdaterede ud fra aktuelle nationale risikovurderinger. De enkelte regions-
rad skal ifelge § 13 i bekendtggrelsen om planlaegning af sundhedsberedskabet udar-
bejde deres beredskabsplan pa baggrund af nationale sikkerhedsvurderinger, og der-
for ber Sundhedsstyrelsen sikre, at vejledninger til regionerne er opdaterede i over-
ensstemmelse med aendringer i de nationale risikovurderinger. For det tredje har vi
undersggt, om Sundhedsstyrelsen forud for regionernes vedtagelse af beredskabs-
planer har radgivet om, at planerne ber folge krav og centrale anbefalinger fra Sund-
hedsstyrelsen. Denne del af undersggelsen er baseret pé, at de enkelte regionsrad
skal indhente Sundhedsstyrelsens radgivning forud for deres behandling af forslag til
en beredskabsplan. Uddelegeringen af beredskabsplanlaegningen til regionerne frita-
ger ikke Sundhedsstyrelsen for ansvaret, jf. beredskabslovens § 24. Som folge heraf
finder vi, at Sundhedsstyrelsens radgivningsforpligtelse ogsa omfatter en forpligtelse
til at radgive regionerne om, at deres konkrete beredskabsplaner bgr veere i overens-
stemmelse med krav og centrale anbefalinger for sundheds- og sygehusberedskabet.

| forhold til regionerne har vi ferst undersggt, om regionerne som en del af deres sund-
hedsberedskabsplaner har udarbejdet et planlsegningsgrundlag for handtering af pan-
demier. Vi har dernaest undersggt, om regionernes beredskabsplaner var baseret pa
nationale og lokale risikovurderinger. Vi har lagt til grund, at regionerne ifalge sund-
hedslovens § 210, stk. 1, skal udarbejde sundhedsberedskabsplaner, og at planerne
bgr udarbejdes i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejledninger til regio-
nerne. Vores vurdering er desuden baseret pa kravet om, at regionerne ifglge §13 i
bekendtggrelse om planleegning af sundhedsberedskabet skal udarbejde deres be-
redskabsplaner pa baggrund af nationale sikkerhedsvurderinger og en lokalt foreta-
get risikovurdering, hvor sundhedsmaessige konsekvenser for regionens befolkning
bgr inddrages. Gennemgangen af materiale og dokumentation er baseret pa:

e Sundhedsministeriets vejledninger o.l. til regionernes beredskabsplanleegning, der
er udgivet i perioden 2013-2019, dvs.:
e Vejledning om planleegning af sundhedsberedskab til regioner og kommuner fra

2017.

e Beredskabsplan for pandemisk influenza fra 2013, del | & Il (Pandemiplanen).

e Materiale fra Sundhedsministeriet om ny epidemiplan.

e Sundhedsstyrelsens radgivning til regionernes sundhedsberedskabsplaner.

e Beredskabsstyrelsens nationale risikobilleder fra 2013 og 2017.

¢ Regionernes 2 seneste sundhedsberedskabsplaner samt tilharende delplaner for-
ud for COVID-19. Vi afrapporterer kun pa regionernes seneste beredskabsplan,
der var geeldende ved arsskiftet 2019/20, da COVID-19 brgd ud.

e Regionernes lokale risikovurderinger fra perioden 2013-2019.

Analysen af, om regionernes sundhedsberedskabsplaner var deekkende i forhold til
at handtere en pandemi, beror pa en systematisk gennemgang af regionernes sund-
hedsberedskabsplaner, herunder delplaner, og en systematisk gennemgang af, om
planerne var baseret pa nationale risikovurderinger og regionernes lokale risikovur-
deringer. Gennemgangen af sundhedsberedskabsplanerne er struktureret som vist i
figur A.



Figur A
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Det fremgar af figur A, hvordan vi har vurderet, om regionernes beredskabsplaner
var deekkende i forhold til at handtere en pandemi. Gennemgangen af, om planerne
var baseret pa de nationale risikobilleder, er foretaget ud fra en lignende model, da
planerne skal tage hgjde for handtering af en pandemi for at leve op til kravet om at
veere baseret pa risikobillederne. Vores gennemgang af regionernes lokale risikovur-
deringer er foretaget med fokus pa, om risikovurderingerne forholder sig til risici og
konsekvenser ved en pandemi, og om disse er afspejlet i beredskabsplanen.

Kapitel 3

| kapitel 3 har vi undersggt, om Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region Syd-
danmark har sikret, at sygehusveesenet blev omstillet til at kunne handtere COVID-19
under 1. smittebglge i overensstemmelse med Sundhedsministeriets retningslinjer og
ovrige lebende udmeldinger.

Regionernes planleegning skal sikre, at de kan omstille sygehusveaesenet til at handte-
re en pandemi. Dette folger af krav og anbefalinger til regionernes sygehusberedskab.
Regionerne bgr herunder kunne omstille sygehusene til udvidet behandlings- og in-
tensivkapacitet og samtidig sikre, at gvrige kritiske funktioner kan opretholdes. Regio-
nerne bgr desuden som led i omstillingen sikre, at der er adgang til anbefalede veer-
nemidler for sygehuspersonale og patienter, med henblik pa at reducere risikoen for
smittespredningen. Det folger af Pandemiplanen, at Sundhedsstyrelsen i en pande-
misituation vil yde konkret radgivning til regionerne i forhold til det pageeldende syg-
domsudbrud.

Ferst har vi undersggt, om de 3 udvalgte regioner udarbejdede planer for udvidelse
af sygehusenes behandlings- og intensivkapacitet for COVID-19-patienter i overens-
stemmelse med prognoser fra Sundhedsstyrelsen. Vi har lagt til grund, at regionerne
burde felge de udmeldinger, der kom fra Sundhedsstyrelsen i den konkrete COVID-19-
situation i form af prognoser for sygehusenes kapacitetsbehov. Dernzest har vi under-
sggt, om de 3 udvalgte regioner sikrede opretholdelse af kritiske funktioner, der som
udgangspunkt ikke méatte udskydes eller aflyses. Vi har lagt til grund, at regionerne
burde folge den vejledning, der kom fra Sundhedsstyrelsen i form af notater om re-
duktion af sygehusaktivitet, herunder med fokus pa opretholdelse af seerligt kritiske
funktioner. Endelig har vi undersggt, om de 3 udvalgte regioner sikrede, at sygehus-
personale og patienter havde adgang til vaernemidler i overensstemmelse med ret-
ningslinjer for brug af veernemidler fra Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut
under 1. smittebglge. Gennemgangen af materiale og dokumentation, herunder data,
er baseret pa:

e strategi- og statusnotater, retningslinjer, prognoser mv. udgivet af Sundhedsmini-
steriet (og underliggende styrelser) under pandemiens 1. smittebglge

¢ Region Hovedstadens, Region Sjeellands og Region Syddanmarks skaleringsplaner
for kapacitetsomstilling

o referater og bilag fra mgder i de 3 regioners krisestyringsgrupper under pandemi-
ens 1. smittebglge

e data for sygehusaktivitet for Region Hovedstaden, Region Sjeelland og Region Syd-
danmark i perioden 1. marts 2020 - 1. august 2020, hentet fra esundhed.dk

e Sundhedsstyrelsens monitoreringer af aktiviteten i sundhedsveesenet

e data om overholdelse af udredningsretten i perioden fra uge 40 i 2019 til uge 34 i
2020
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¢ Region Hovedstadens, Region Sjeellands og Region Syddanmarks forbrug og for-
ventede forbrug af vaernemidler i perioden 1. marts - 1. august 2020
o evalueringer fra regionerne og Danske Regioner om handteringen af 1. smittebglge.

Vi har foretaget en semistruktureret gennemgang af referaterne fra regionernes krise-
stabsmgder. Vi har taget udgangspunkt i de 3 overordnede temaer: 1) Omstilling/ud -
videlse af behandlings- og intensivkapacitet, herunder i forhold til bemanding og re-
spiratorer, 2) Opretholdelse af kritiske funktioner og 3) Vaernemidler. Ud fra disse har
vi gennemgaet referaterne for passager, der er relevante i forhold til besvarelse af kri-
terier, dvs. regionernes indsats for at leve op til Sundhedsstyrelsens/Statens Serum
Instituts udmeldinger under 1. smittebglge i henhold til de 3 temaer. Disse passager er
samlet i separate dokumenter. Den semistrukturerede tilgang er valgt, da den for det
forste gav os mulighed for at fremhaeve observationer, der umiddelbart faldt uden for
kategorierne, men som stadig ville veere relevante for undersggelsen. For det andet
gav det mulighed for at handtere regionale forskelle i udformningen af referaterne, og
hvordan regionerne har behandlet emnerne.

| vores gennemgang af data om veernemidler har vi beregnet de 3 regioners daeknings-
grad af de anbefalede vaernemidler for perioden 8. marts - 18. april 2020. Dzeknings-

graden angiver, hvor mange dages forbrug lageret deekker. Daekningsgraden udreg-

nes ved at dividere lagerbeholdning med forbrug.

Vihar beregnet deekningsgraden for hver dag i perioden. Lagerbeholdning er baseret
pa regionernes oplysninger om lagerstgrrelse af de pageeldende veernemidler de en-
kelte dage. Forbruget er baseret pa en opggrelse af det gennemsnitlige forbrug de for-
udgéende 7 dage. Dermed opnar vi, at vores estimat af forbruget baseres pa forbru-
get i den aktuelle situation. Daekningsgraden angiver altsa, hvor mange dage lageret
daekker, hvis forbruget er det samme som gennemsnittet i den foregadende uge. Da
regionerne ikke har haft forbrugsdata for alle dage, betyder det, at gennemsnittet ik -
ke altid er baseret pa lige mange dage, men varierer fra1til 7 dage, afhaengigt af hvor
mange dage regionerne havde data for. Dette er bl.a. gjort for at kunne sammenligne
de samme perioder pa tveers af regionerne.

Vores opggarelse af forbruget som det bagudrettede gennemsnitsforbrug betyder, at
vores beregning af deekningsgraden ikke siger noget om, hvor mange dage lagrene
kunne daskke det reelle fremtidige forbrug, altsa forbruget de efterfalgende dage. Ar-
sagen til, at vi opgjort forbruget bagudrettet, er, at det var de tal, som var til radighed
for regionerne i deres handtering af pandemien, og dermed ogsé de tal, som blev
brugt i regionernes overvagning af forsyningen af veernemidler, og som blev draftet
pa mgder i regionernes krisestyringsgrupper og dannede grundlag for regionernes
styring af situationen.

| alle 3 regioner er der enkelte dage meget store udsving i forbruget, som udger en
vaesentlig fejlkilde i tolkningen af data. De store udsving kan nemlig skyldes flytninger
af veernemidler mellem lokale lagre internt i regionen eller mellem regionerne, der bli-
ver registreret som en del af forbruget. Konsekvensen ved dette er, at forbruget bliver
opgjort som hgjere, end det reelt er.
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Omvendt er der ogsa enkelte eksempler pa meget lavt eller ligefrem negativt forbrug.
Dette kan skyldes, at veernemidler, der tilfgjes lagrene, bliver fratrukket forbruget, hvil-
ket kan give lavt eller ligefremt negativt forbrug. Dette betyder, at forbruget bliver op-
gjort som lavere, end det reelt er. | de tilfzelde, hvor der har veeret negativt forbrug, har
vi sat forbruget til 0. Da det ikke har veeret muligt at vurdere, hvornar store udsving i
forbruget har skyldtes den made, flytninger og varetilfarsel af veernemidler registreres
pa, eller skyldes reelle store udsving, har vi ikke fjernet disse "outliers” i datasaettet. Vo-
res beregninger af deekningsgraden for de anbefalede veernemidler er dermed fore-
taget pa baggrund af de samme data om lagerbeholdning og forbrug, som regionerne
brugte i sin overvagning af veernemiddelsituationen.

Vivurderer, at regionernes data om daekningsgrad for forsyning af de anbefalede veer-
nemidler trods de naevnte usikkerheder om opggrelser af forbruget er med til at give
et overordnet billede af veernemiddelsituationen, som den var, ud fra det overblik re-
gionerne selv havde i den undersggte periode af pandemien.

Data om regionernes deekningsgrad af vaernemidler er vist i tabel 1. | tabellen er hver
regions deekningsgrad for hvert af de anbefalede vaernemidler opgjort pr. uge. Vi har
vurderet, om daekningsgraden for hvert af de anbefalede veernemidler i hver uge var
enten kritisk, dvs. "rad” (mindre end 2 uger), “gul” (2-4 uger) eller stabil, dvs. "gren”
(mere end 4 uger). Denne mélestok er den samme, som ferst Laegemiddelstyrelsen
og senere Region Hovedstaden brugte i den nationale overvagning af veernemiddelsi-
tuationen. Vi har vurderet, om daekningsgraden pr. uge var "ragd”, "gul” eller "gren”, alt
efter hvilken deekningsgrad der var flest dage af i lgbet af ugen. Dvs. at deekningsgra-
den er vurderet som “rgd”, hvis den i mere end 3 dage var mellem O og 2 uger. De uger,
hvor deekningsgraden varierede i lgbet af ugen uden en klar overveegt af én kategori,
er blevet markeret som “gule” uger.

Vi har ikke modtaget data om forbrug af veernemidler for hele perioden fra Region
Sjeelland og Region Syddanmark, da de ikke har haft mulighed for at genskabe histo-
riske data for forbruget fra starten af pandemien.

Vihar holdt magder med Sundhedsministeriet, herunder med Sundhedsministeriets
departement, Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen. Vi har desuden holdt mg-
der med de 5 regioner. Vi har i Region Hovedstaden, Region Sjelland og Region Syd-
danmark holdt mader med falgende sygehuse (herunder med sygehusledelsen og med
infektionsmedicinske afdelinger og intensivafdelinger):

e Sjeellands Universitetshospital
e Odense Universitetshospital
e Amager og Hvidovre Hospital.

For at belyse problemstillinger pa omradet har vi desuden holdt mgde med forskere
og eksperter pa omradet.
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Afgraensning

Sygehusberedskabet
Undersggelsen er afgraenset til sygehusberedskabets handtering af 1. smittebglge og
til, hvordan sygehusberedskabet blev tilrettelagt i arene for pandemien.

Undersggelsen er afgreenset til sygehusberedskabet, da en pandemi er kendetegnet
ved et stigende antal indlagte patienter, ligesom personalet pa sygehusene selv kan
blive smittet. Dette betyder, at der under en pandemi er risiko for, at syge husenes ka-
pacitet kan blive overbelastet, hvilket kan ga ud over patientsikkerheden og behand-
lingen af kritisk syge patienter. Sygehusberedskabet spiller derfor en central rolle i
handteringen af en pandemi.

Undersagelsen belyser ikke de gkonomiske samt gvrige konsekvenser, der kan rela-
teres til planleegning af beredskabet og handteringen af pandemiens 1. smittebglge.

Undersggelsesperioden

| kapitel 2 er undersagelsen tidsmaessigt afgraenset til perioden 1. januar 2013 - 31. de-
cember 2019. Denne periode er valgt, fordi Sundhedsstyrelsen og Beredskabsstyrel-
sen i 2013 udgav henholdsvis Pandemiplanen og Nationalt Risikobillede 2013, som
begge anbefalede, at bl.a. regionerne skulle have en szerlig opmeerksomhed pa hand-
tering af en pandemi i sin beredskabsplanleegning. Derudover betyder periodens
leengde ogsa, at alle regioner har lavet mindst 2 sundhedsberedskabsplaner, hvilket
giver os mulighed for at undersgge regionernes arbejde med sundhedsberedskabs-
planleegningen over tid. Vi afrapporter dog kun pa regionernes seneste sundhedsbe-
redskabsplan forud for COVID-19.

| kapitel 3 er undersggelsen tidmaessigt afgreenset til perioden 1. januar - 1. august
2020. Perioden er valgt, fordi den deekker Sundhedsstyrelsens og regionernes indle-
dende arbejde med at sikre sygehusberedskabet i det tidsrum, hvor COVID-19 var
kendt, men inden der var registrerede tilfeelde i Danmark. Derudover daekker den og-
sa det, der kan betegnes som den 1. smittebglge i Danmark. Begrebet smittebglge er
ikke et eksakt feenomen, og det kan derfor altid diskuteres, hvornar en bglge starter
og slutter. Datoen den 1. august er valgt, da der sammenlignet med toppunktet var me-
get fa indlagte, samtidig med at antallet af smittede i lang tid havde veeret meget lavt.

Undersggelsen er afgraenset til 1. smittebglge og inddrager saledes ikke 2. og 3. smit-
tebalge. Dette valg er truffet ud fra en antagelse om, at handteringen af 1. smittebalge
skete med afsaet i regionernes planlsegningsgrundlag. De efterfalgende smittebglger
er derimod i hgjere grad blevet handteret ved hjzelp af erfaringerne med den konkre-
te sygdom, man har opnaet gennem de forrige belger. Ved at afgraense undersegel-
sen til 1. smittebglge, kan vi fa indblik et indblik i sammenhaengen mellem beredskabs-
planlzegningen i perioden fra 2013-2019 og handteringen af COVID-19 i foraret 2020.
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Aktorerne

Inden for Sundhedsministeriets ressort fokuserer undersggelsen pa Sundhedsstyrel-
sen, da styrelsen er ansvarlig for vejledning og radgivning af regionernes planleegning
og drift af sygehusberedskabet. Derudover fastsaetter Sundhedsstyrelsen ogsa de
overordnede rammer for sygehusvaesenet i form af vejledninger, radgivning, anbefa-
linger, retningslinjer mv. og specialeplanlaegning bade til dagligt og under en pandemi.

Hverken Statens Serum Institut eller Leegemiddelstyrelsen indgar i undersggelsen,
men begge aktagrer har bade i planlsegningen og i selve handteringen haft snitflader til
feelles med sygehusberedskabet. Vi har derfor ogsa i et vist omfang indhentet materia-
le og data fra de 2 aktgrer i kraft af deres roller i forhold til veernemidler.

Alle 5 regioner er inddraget i den del af undersggelsen, der vedrgrer planlaegnings-
grundlaget (kapitel 2), men vi har valgt kun at inddrage Region Hovedstaden, Region
Sjeelland og Region Syddanmark i undersggelsens resterende dele om omstilling af
sygehuskapacitet og forsyning af veernemidler under pandemiens 1. bglge (kapitel 3).
Ved ikke at veelge alle 5 regioner har det veeret muligt at gennemga mere materiale
for den enkelte region og holde flere mader.

De 3 regioner er valgt ud fra at et anske om at skabe mest mulig spredning pa tveers
af variable. Det har saledes vaeret malet at veelge regioner, som har haft mange/fa
smittede/indlagte, geografisk og populationsmaessigt sma/store regioner, regioner i
forskellige landsdele og organisatorisk forskellige regioner. | udveelgelsen har iseer
antallet af COVID-19-patienter under 1. smittebglge veegtet hgjt. Dette er sket ud fra
en antagelse om, at risikoen for, at der var problemer i forhold til omstillingen, ville vee-
re stgrst, hvor presset havde veeret storst.

Vivurderer, at vi trods afgraensningen har faet et bredt og deekkende billede af de
landsdaekkende problematikker for handteringen af 1. smittebglge.

Standarderne for offentlig revision

Revisionen er udfert i overensstemmelse med standarderne for offentlig revision.
Standarderne fastleegger, hvad brugerne og offentligheden kan forvente af revisio-
nen, for at der er tale om en god faglig ydelse. Standarderne er baseret pa de grund-
leeggende revisionsprincipper i rigsrevisionernes internationale standarder (ISSAI
100-999).
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Henvisninger i Region Hovedstaden, Region Sjelland og Region Syddanmark i uge 1-31 2020

Kraeftpakkeforlagb Psykiatrisk udredning
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Somatisk udredning (inkl. udredning for hjertesygdomme) Udredning for hjertesygdomme
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen, hentet pa esundhed.dk.
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Beredskabet i den primaere
sundhedssektor

COVID-19

Den Nationale Operative Stab
(NOST)

Den praehospitale indsats

Epidemi

Hgjvirulent sygdom

Kritisk funktion

Klinisk mikrobiologi

Lokal risikovurdering

Laegemiddelberedskabet

Nationalt Risikobillede

Omfatter bl.a. de praktiserende lseger og sundhedsydelser i kommunerne og skal ved beredskabs-
haendelser sikre en viderefgrelse af de daglige opgaver samt tilpasse sig de eendrede krav, som si-
tuationen fordrer, herunder forebyggelses-, behandlings- og omsorgsopgaver.

Er den sygdom, som forarsages af det virus, der kaldes sveert akut respiratorisk syndrom coronavi-
rus-2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 er en ny stamme af coronavirus. Det blev farst identificeret
hos mennesker i december 2019. Der er mange forskellige typer coronavirus. Coronavira rammer
oftest dyr, men nogle kan ogsa smitte mennesker.

Er et samarbejde pa tveers af myndigheder i tilfeelde af starre kriser i Danmark. NOST varetager
koordinationsopgaver i forbindelse med starre haendelser, katastrofer og sikkerhedsmaessige trus-
ler, herunder terrorhandlinger, i Danmark. De faste medlemmer er Rigspolitiet, Politiets Efterret-
ningstjeneste, Vaernsfeelles Forsvarskommando, Forsvarets Efterretningstjeneste, Beredskabssty-
relsen, Sundhedsstyrelsen og Udenrigsministeriet.

Den preehospitale indsats er indsatsen over for akut syge, tilskadekomne og fedende inden ankomst
til sygehus. Den prachospitale indsats, skal sammen med sygehusberedskabet ved beredskabs-
haendelser kunne handtere og behandle et storre antal tilskadekomne eller personer med akut op-
staet sygdom uden for sygehusene. Den preehospitale indsats omfatter bl.a. ambulancer og akut-
lzegebiler.

Der er tale om udbrud eller epidemier med smitsomme sygdomme, nar uszedvanligt mange men-
nesker rammes af sygdommen inden for en bestemt tidsperiode. Se ogsa Pandemi.

Sygdom, der har evnen til at sprede sig let eller forarsage alvorlig skade pa smittede personer.

Er af Sundhedsstyrelsen defineret som en aktivitet, der er ngdvendig for i betydelig grad at styrke,
opretholde eller hindre forveerring af et konkret individs sundhed, funktionsniveau, livskvalitet eller
arbejdsevne ved aktiviteter forbundet med undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling,
fadselshjaelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme.

En del af den medicinske videnskab, der beskzaeftiger sig med forebyggelse, diagnose og behand-
ling af infektionssygdomme. Det er et tveergaende, klinisk orienteret laboratoriespeciale, der betje-
ner sygehusafdelinger med undersggelse af prgver fra patienter og deres omgivelser for tilstede-
veerelse af sygdomsfremkaldende bakterier, virus, svampe og parasitter. Specialet indgar i sam-
fundets overvagning og beredskab over for infektionssygdomme og biologisk terrorisme.

Regionernes sundhedsberedskabsplaner skal udarbejdes pa baggrund af nationale sikkerheds- og
beredskabsmaessige vurderinger (Nationalt Risikobillede) og en lokalt foretaget risikovurdering. De
lokale risikovurderinger kan inddrage det nationale risikobillede, men kan ogsa inddrage risici, som
er specifikke for den enkelte region, fx seerlig geografi, infrastruktur og kulturelle begivenheder. |
regionernes lokale risikovurderingen bgr haendelsernes sundhedsmaessige konsekvenser for regio-
nens befolkning indga.

Er beredskabet af lszegemidler og medicinsk udstyr og skal sikre, at eendrede krav til forbrug, forsy-
ning og distribution, som ma forudses ved beredskabsheandelser, kan imgdekommes.

Koncentrerer sig om de risici, som Beredskabsstyrelsen vurderer, at samfundet beredskabsaktg-
rer bor rette storst opmaerksomhed mod. Det nationale risikobillede udarbejdes ca. hvert 4. ar af
Beredskabsstyrelsen med bidrag fra en reekke relevante myndigheder.
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Pandemi

Veernemiddel

WHO
(World Health Organization)

Sektoransvarsprincippet

Smittebolge

Sundhedsberedskabet

Sygehusberedskabet

Er af WHO defineret som en verdensomspaendende spredning af en smitsom sygdom.

Udstyr, der bzeres af sundhedspersonale, og som har til formal at beskytte sundhedspersonalet
mod smitte med mikroorganismer og at forebygge, at sundhedspersonalet videregiver smitte. Ud-
styr kan fx besta af handsker, engangsovertraekskitler og masker.

Er et FN-organ, som radgiver verdens lande om sundhed og bl.a. ogsa om COVID-19. Siden begyn-
delsen af 2020 har WHO givet generelle anbefalinger om handteringen af COVID-19, bl.a. baseret
pa monitorering af sygdommens udbredelse i verdens lande. Det er WHO, der bestemmer, hvornar
der er tale om en pandemi. Dette udmeldes i Danmark af Sundhedsstyrelsen.

Er det overordnede princip for beredskabet i Danmark. Det betyder, at alle myndigheder hver har
ansvaret for beredskabet i deres egen sektor.

En periode med en steerkt stigende og efterfalgende faldende smitte. Smittebglge er ikke et eksakt
begreb, og det kan derfor vaere vanskeligt at fastsld, hvornar en smittebglge praecist starter eller
slutter.

Er beredskabet for hele sundhedsvaesenet, som har til formal, at sundhedsvaesenet kan udvide og
omstille sin behandlings- og plejekapacitet mv. ud over det daglige beredskab ved beredskabs-
hzendelser, fx sterre ulykker eller pandemier. Sundhedsberedskabet bestar af 4 dele: Sygehusbe-
redskabet, Den preehospitale indsats, Leegemiddelberedskabet og Beredskabet i den primaere
sundhedssektor.

Er beredskabet i det samlede sygehusvaesen, herunder private sygehuse, og skal ved beredskabs-
hzendelser sikre, at der kan ydes behandling pa sygehuse til syge og tilskadekomne.
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