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TALEPAPIR

Det talte ord geelder
[Samrad S, torsdag den 13. januar 2022 kl. 15.00]

Samrad S vedr. antal af intensivpladser

Samrad S: Ministeren bedes redegare for, hvordan vi kan
ende i den situation, at der kun er 10 ledige intensive pladser
pa landets hospitaler, som det fremgar af artikel pa jyllands-
posten.dk 9/12-21: 10 sengepladser pd intensiv var ledige
mandag pd landsplan”, og at der er sket et fald i
intensivpladserne pa 23,7 procent pa 10 maneder. Og
ministeren bedes redeggre for, hvilke hasteindgreb som
regeringen vil igangseette for at sikre flere intensivpladser
(Stillet af Per Larsen, K).

Tak til Per Larsen for det her samrad. Det er vigtigt for alle,
og det geelder COVID-patienter eller andre.

| det her land skal man ikke vare i tvivl om, at vi har
intensivkapacitet nok, uanset hvad man far brug for, eller
hvilken sygdom man far. Hvis der er behov for en
intensivplads, sa skal man have den.



Hvis man falger intensivpladserne, sa kan man se, at vores
sygehuse Igbende justerer intensivkapaciteten op og ned. Det
vil sige, at det ikke er et mal at have mange ledige
intensivpladser. Men nar man laser artiklen i avisen, kan
man godt tro, at der kun er 10 intensivpladser, og hvis der fx
kommer 11 intensive patienter mere, sa har vi et problem.
Men det er ikke sadan, at der star en masse tomme
intensivpladser og ledigt personale og venter. Det ville veere
uhensigtsmaessigt brug af vores sundhedsvasens ressourcer.

Det, der er vigtigt, er, at man har planer for, og at man i
praksis kan skalere antallet af intensivpladser op og ned
afhengig af behovet for at rykke kapaciteten rundt.

*k*k

Samradsspgrgsmalet henviser til en artikel fra
Jyllandsposten, hvor der bruges data fra Regionernes
Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). Fra det data
fremgar det, at kapaciteten pa hospitalernes
intensivafdelinger i perioden fra 1. februar 2021 til 6.
december 2021 er faldet fra 406 til 310 senge — et fald
svarende til 23,7 pct. Der peges ogsa pa, at der den 6.
december 2021 kun var 10 ledige intensive sengepladser i
hele landet.

Sa for at besvare samradsspgrgsmalet er det ngdvendigt at ga
ind i selve de data og perioden, der henvises til.
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Her vil jeg neevne, at RKKP anvender en anden
opggrelsesmetode end den, som SST anvender i forhold til
kapaciteten pa det intensive omrade. Det er derfor vigtigt at
vaere opmaerksom pa, at de ikke kan sammenholdes 1:1 med
SST’s planer for intensivkapacitet.

| forhold til den periode, der henvises til, sa var starten af
februar 2021 preeget af anden corona-bglge. Der var stadig et
hgjt niveau af COVID-19 relaterede intensive indlaeggelser,
og derfor var der ogsa planlagt med, og man opererede med,
en relativ hgj intensiv kapacitet.

| manederne herefter falder indleeggelsestallene, og det
samme ger intensivpladserne. Tal fra RKKP viser, at der var
406 intensive sengepladser den 1. februar 2021, mens der var
340 intensive sengepladser den 12 april 2021. Dermed var
antallet af intensive sengepladser allerede reduceret med 66
pladser i midten af april sammenlignet med starten af
februar. Faktisk sker stgrstedelen af &ndringerne i
intensivkapaciteten i hele 2021 i disse maneder.

Hvis man ser pa intensivkapaciteten lige nu og her i
begyndelsen af januar 2022, sa er den pa samme niveau, Som
i marts 2021. Og der er ogsa nogenlunde sammenlignelige
indleeggelsestal. Tal fra RKKP viser, at der den 3. januar
2022 var 331 intensive sengepladser sammenlignet med hhv.
341 intensive sengepladser 15. marts 2021.

Det skyldes, at planleegningen af sygehuskapaciteten justeres
leabende, og antallet af intensive sengepladser er og skal veere
fleksible. Derfor ber det ogsa handle om, hvordan vi sikrer,
at robustheden og fleksibiliteten er tilstede.
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| starten af december 2021, far omikron-varianten havde faet
rigtig fat i samfundet, havde vi langt faerre corona-relaterede
indleeggelser blandt andet som fglge af den store
vaccinationsindsats.

Det er derfor langt hen ad vejen forventeligt, at der over den
periode, som spgrger henviser til, ses et fald af intensive
pladser — fra januar og februar, hvor der var meget tryk pa og
igennem aret frem mod den nye bglge. | forbindelse med den
tredje balge skal der sa igen skrues op for antallet af
intensive pladser, og her er spgrgsmalet, om det kan gares
hurtigt og robust nok.

Det er ogsa vigtigt at have med, at vi har haft en
sygeplejerskekonflikt, og vi har et sundhedsvesen, der star i
endnu en vinter med store udfordringer, og som har skulle
knokle for at barbere ventelister af pa grund af de to
foregaende balger. Der har virkelig vaeret dran pa.

De mennesker der arbejder i vores sundhedsvasen har ogsa
behov for helt basale ting, som ferie med deres familier,
hvilket ogsa skal afvikles.

Det er derfor helt tydeligt, at sundhedsvasenet i Danmark er

mere presset i ar — ligesom i mange andre steder i Europa.
Medarbejderne er slidte, og det kan selvfglgelige markes.

*k*k
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Sundhedsmyndighederne og regionerne har gennem hele
epidemien arbejdet systematisk med at tilpasse kapaciteten
til behovet — og lgbende planlagt intensivkapaciteten, sa der
bade var et tilstreekkeligt og tilgeengeligt antal intensive
sengepladser. Ligeledes er der lgbende lagt beredskabsplaner
for, hvordan kapaciteten hurtigt kan opskaleres, nar der er
behov for det.

Konkret har sundhedsmyndighederne sammen med
regionerne far jul leveret planer for opskalering til 450
intensivpladser, og regionerne er i starten af januar 2022
blevet bedt om konkrete planer for opskalering til 600
intensivpladser. Ved behov skal der kunne opskaleres til 800
pladser. Det er slet ikke der, hvor vi er, men det er planerne
kan anvendes, hvis behovet opstar.

Skaleringsplanerne er et vigtigt styringsveerktgj, der trinvis
beskriver, hvilken bemanding, organisation og kompetencer,
der er ngdvendig at aktivere, hvis indleeggelsestallene tilsiger
det.

*k*k

Der er ingen tvivl om, at sygehusene er pressede.
Coronapandemien har presset vores sygehuse.
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| samradsspargsmalet blev der ogsa spurgt til, om der er
noget, som kan gares her og nu? Her kan jeg navne, at vi
forbindelse med finansloven lavede Coronavinterpakken,
som alle fem regioner sammen med
medarbejderorganisationerne har udmgntet. Jeg har faet
meldinger fra alle fem regioner om, at de har taget positivt
imod pakken — som ogsa skal hjelpe med at robustgare
sundhedsveesenet i forbindelse med omikron-vinteren.

Vi har et keempe hab om, at den sa&son vi er pa vej ud af, er
sesonen vk fra den coronasituation, som vi i lang tid har
veeret .

Hvis jeg skal gere en kort status her til sidst, sa har vi i
Danmark ikke haft mangel pa intensivpladser. Det er der
nogle lande, der har haft, men der har vi ikke veeret. Vi har
haft et sygehusvasen, der har kunne skalere op og skalere
ned, nar det har veeret ngdvendigt. Men jeg tror, at man som
borger, patient og pargrende godt kan blive nervgs, nar man
leser Jyllandspostens artikel, hvor det fremgar, at der kun er
10 ledige intensive pladser — for hvis der kommer 11 ekstra
intensive indleggelser, hvor star man sa? Her er det vigtigt
at fremhave, at intensivkapaciteten netop kan skrues op.

Jeg mener, at et af de vigtige temaer, som kun er blevet
vigtigere i forhold til en kommende sundhedsreform er
robustgarelse af vores sundhedsvaesen, herunder ogsa
intensiv organisering og kapacitet.

Tak.
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