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Redeggrelse for afvikling af efterslaeb — maj 2023

Regeringen og Danske Regioner indgik d. 23. februar 2023 ’Aftale om en akut-
plan for sygehusvaesnet’. Som en del af aftalen udarbejder Danske Regioner
en skriftlig statusredeggrelse for afviklingen af behandlingsefterslaebet hvert
kvartal i forbindelse med de politiske mgder mellem Indenrigs- og Sundheds-
ministeren og de fem regionsradsformand.

Regionerne har Igbende arbejdet pa at afvikle behandlingsefterslaebet og
har igangsat en lang raekke af indsatser, der har til formal at fa afviklet de
udskudte behandlinger og nedbragt ventetiden pa behandling. Regionerne
har bade arbejdet med at fa aktiviteten pa de offentlige hospitaler op og
udnyttet kapaciteten i det private. Samtidig prioriterer regionerne lg-
bende, at patienter med tidskritisk sygdom bliver behandlet fgrst, saledes
at behandlingsindsatsen prioriteres efter behov.

Stigning i aktivitet og produktivitet

Udviklingen i 2022 har vist, at aktiviteten steg i de sidste to kvartaler af
aret. De forelgbige aktivitetstal for de fgrste maneder af 2023 viser ogsa en
positiv udvikling i aktiviteten bl.a. indenfor det kirurgiske omrade. Ser man
pa den samlede produktionsveerdi pa offentlige og private sygehuse er ak-
tiviteten steget i slutningen af 2022 og er fortsat i opadgaende retning i
starten af 2023. Der afspejler sig i en vaekst pa 7,5 pct. i kirurgisk produkti-
onsveardi for offentlige og private sygehuse i perioden januar-marts 2023 i
forhold til samme periode i 2022. Vaeksten ses bade i det offentlige og i det
private.

Pa de offentlige hospitaler er antallet af planlagte operationer steget med
3 pct. 12022 i forhold til 2021. Vaeksten er seerligt sket i de sidste kvartaler
af 2022 og stigning er fortsat ind i 2023. Stigningen i planlagte operationer



skal ses i sammenhang med at regionerne har ivaerksat meraktivitetspro-
jekter og skabt nye organisationsformer som fx friklinikker med henblik pa
at fa den planlagte aktivitet op. | friklinikker afprgves fx nye tilgange til
ukomplicerede, planlagte operationer. Derudover er der pa flere omrader
igangsat projekter indenfor dagkirurgi og der er fokus pa at optimere ope-
rationsafvikling samt hvilke personalegrupper, der varetager hvilke opga-
ver ved operationer.

Regionerne henviser fortsat et stort antal patienter til det private. De nye-
ste tal fra regionerne viser, at regionerne har henvist flere patienter til det
private i perioden januar-marts 2023 end i samme periode i 2022, og 70
pct. flere end i 2019.

Den stigende aktivitet slar endnu ikke ud i et fald i de erfarede ventetider.
Dette er heller ikke forvente, da afvikling af ventelister i fgrste omgang far
den erfarede ventetid til at stige. Det skyldes, at ventetiden stiger nar op-
gorelsen far flere patienter med, som har ventet i lang tid.

Fortsat pres pa akutmodtagelserne

Udover den planlagte aktivitet, har der i regionerne i en lang periode veeret et
stort pres pa akutmodtagelserne. Den akutte aktivitet er fortsat hgj. Det pavir-
ker mulighederne for at afvikle behandlingsefterslabet, da medarbejdere fra
stamafdelingerne ma hjaelpe til pa akutafdelingen. Det er saerligt antallet af
ambulante ophold, der har vaeret opadgaende — der har saledes veeret en ge-
nerel stigning i akutte ambulante ophold i 2022 sammenlignet med 2021, og
udviklingen ser ud til at fortseette ind i 2023.

Alle regioner arbejder med indsatser, der aflaster presset pa akutmodtagel-
serne og styrker indsatsen i det naere sundhedsvaesen. Alle regioner har fx
ivaerksat forskellige fremskudte og udkgrende funktioner, hvor sundhedsper-
sonale rykker ud og tilser borgeren og evt. igangsaetter behandling i borgerens
eget hjem. Der arbejdes ogsa med forskellige digitale I@sninger fx telemedi-
cinsk udskrivningskonference og virtuel stuegang, som styrker samarbejdet
mellem sygehusene og kommunernes akutfunktioner. Regionerne har ogsa
gget indsatsen i forhold radgivning til almen praksis og kommuner, sa de un-
derstgttes i forebyggelsesopgaven og til at kunne handtere flere patienter lo-
kalt. Som aftalt i akutplanen, er alle regionerne i gang med at implementere
72 timers behandlingsansvar.

Indsatser for at nedbringe ventetider

Regionerne har derudover i forleengelse af akutplanen arbejdet med en lang
raekke indsatser, som bidrager til at bruge kompetencer og kapacitet bedst
muligt. Det handler i szerlig grad om indsatser, der skal bidrage til at flere del-
tager i vagtarbejdet og det patientnzere arbejde samt hvordan forskellige fag-
grupper kan indga i arbejdet.



For at sikre at vagtarbejdet bzeres af flere og for at skabe stgrre fleksibilitet i
anvendelsen af personaleressourcer arbejder regionerne bl.a. med bredere
ansaettelsesomrader for personalet, kompetenceudvikling og kurser, der ru-
ster medarbejderne til at Igse opgaver pa tvaers af afsnit. Derudover har hos-
pitalerne i stigende grad fokus pa ansaettelse af forskellige faggrupper og har
bl.a. ansat flere fysioterapeuter og ergoterapeuter pa afdelingerne, der flere
steder kan deltage i vagtarbejdet og sta for udskrivning og kontakt til kommu-
nen. Farmakonomer og farmaceuter varetagermedicinering, social- og sund-
hedshjzlpere og husassistenter hjelper med mad og drikke samt lette rengg-
ringsopgaver mens sekretzerer hjelper med at dokumentere og bestille labo-
ratorieprgver.

Samtidig arbejder alle regioner med at reducere det administrative arbejde og
kanalisere flest mulige ressourcer i det patientnaere arbejde. Det sker bl.a. ved
hjeelp af teknologiske Igsninger, hvor softwarerobotter benyttes til at aflaste
klinikerne med administrativt arbejde.

Med henblik pa at mindske udskiftning i medarbejderstanden, har regionerne
igangsat initiativer, der skal sikre god onboarding af nye medarbejdere. | sam-
arbejde med Dansk Sygeplejerad er der fx udarbejdet principper for introduk-
tion af nyuddannede sygeplejersker og flere regioner har ogsa igangsat intro-
duktionsforlgb ved nyansaettelser. Samtidig arbejder regionerne med fleksibel
vagtplanlaegning, hvor sundhedspersonalet i hgjere grad kan fa indflydelse pa
egen vagtplan. Det indebzerer fx varierende vagtleengder og varierende start
og sluttidspunkter pa vagter.
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Generelt om datagrundlaget

Redeggrelsen er udarbejdet pa baggrund af de senest kendte aktivitetsdata
fra Landspatientregisteret. Disse data kommer med en vis forsinkelse og er
behaftet med en usikkerhed, da der fortsat foretages efterregistreringer af de
indberettede maneder. Dette betyder, at data der vises for januar-marts 2023
ikke er endelige. Data om aktiviteten i sundhedsvaesenet er pavirket af saeson-
variation og sammenligninger mellem arene er pavirket af antal dage i mane-
den, helligdage, ferier mv. For at give et bedre billede af udviklingen sammen-
lignes januar-marts i 2023 flere steder med januar-marts i gvrige ar, men ud-
viklingerne skal dog fortsat leeses med varsomhed, da regionerne i 2019 over-
gik til at indberette til det nye landspatientregister. Derfor er der ikke data for
hele aret for en raekke indikatorer. Derudover skal sammenligninger med
2019 laeses med forbehold pga. usikkerhed omkring datakvaliteten og for-
skelle i datastrukturen i 2019t .

Herudover skal der tages et generelt forbehold for, at Region Nordjylland og
Region Syddanmark har implementeret nye EPJ-systemer i 2022, hvilket har
betydning for datakvaliteten i de to regioner. Eksempelvis er der i Nordjylland

1 For mere information se: Modernisering af Landspatientregisteret - Sundhedsdatastyrelsen



https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-nationale-sundhedsregistre/sygdomme-laegemidler-og-behandlinger/landspatientregisteret/landspatientregisteret-moderniseres

en forskel pa opggrelsen af akutte- og planlagte besgg og indlaeggelser pa
tveers af nyt og gammel EPJ.

Kirurgisk aktivitet pa hospitalerne

Et vaesentligt parameter for afviklingen af udskudte operationer er at aktivite-
ten pa de offentlige hospitalers kirurgiske afdelinger og de private hospitalers
kirurgiske aktivitet stiger. Dette males som produktionsvaerdi for at kunne
sammenligne med udviklingen i den samlede aktivitet.

Med akutplanen er det aftalt, at den samlede kirurgiske aktivitet (inkl. private)
i 2023 skal vaere 3 pct. hgjere end i 2022. Der er tale om en kollektiv aftale,
hvilket betyder at malsaetningen om en vaekst pa 3 pct. er fastsat for hele lan-
det. Malszetningen males bade pa de offentlige og de private sygehuse.

| 2022 viser udviklingen, at den kirurgiske aktivitet (malt ved produktions-
veerdi) er steget stgt i sidste halvar af 2022 i forhold til aret fgr jf. figur 1. Det
er dermed lykkedes regionerne at gge aktiviteten i Igbet af de sidste kvartaler
i 2022 bade pa de offentlige og de private hospitaler. Arets sidste to kvartaler
|3 saledes ca. 7-8 pct. hgjere end andet halvar af 2021. Samlet endte produkti-
onsvardien af kirurgisk aktivitet med at vaere ca. 3 pct. hgjere i 2022 end i
2021. Dette skal dog ses i lyset af at den producerede veerdi i de fleste kvarta-
ler i 2021 13 lavt og lavere end 2020.

De forste tal for januar-marts 2023 viser desuden en vakst pa 7,5 pct. i for-
hold til samme periode i 2022 jf. figur 2. Det ses, at alle regioner har oplevet
en vaekst i f@rste kvartal 2023. Det ser dermed ud til, at den positive udvikling
fortsaetter.

Da de fgrste maneder af 2022 var pavirket af COVID-19 er vaeksten seerligt hgj
i de fgrste maneder af 2023 ift. samme periode sidste ar. Tallene fra fgrste
kvartal 2023 og de sidste kvartaler for 2022 viser, at regionerne er godt pa vej
mod at fa den samlede aktivitet op og dermed at kunne overholde malsaetnin-
gen om en stigning i 2023 pa 3 pct. i forhold til 2022.



Figur 1 — Udviklingen i produktionsvaerdien for kirurgisk aktivitet arligt 2020-
2022, mio. kr.
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. DRG-grupperet LPR
pr. 10. april 2023 (takstsystem 2022)

Anm.: Pa grund af forskellig takstsystem, opggrelsestidspunkt og afgraensning kan der vaere
mindre afvigelser sammenlignet med opggrelser fra SDS.



Figur 2 — Kirurgisk produktionsveerdi for offentlige og private sygehuse for ja-
nuar-marts (2022-2023), mio. kr.
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. DRG-grupperet LPR
pr. 10. april 2023 (takstsystem 2023)

Anm.: Region antager sygehusregionen hvis sygehuset er offentligt og bopaelsregionen hvis
sygehuset er privat. Udover de fem regioner, kan variablen ogsa antage "Bopeel Ukendt”, hvis
bopzelsregionen er registreret som ukendt for et privat hospital.

Ses der saerskilt pa produktionsvaerdien pa de offentlige hospitaler fremgar
det, at produktionsvaerdien er steget i Igbet af 2022 og at den ligeledes et hg-
jere i de fgrste tre maneder af 2023 ift. tilsvarende tidspunkt i 2022, jf. figur 3.
Udviklingen de fgrste tre maneder i 2023 ses i alle fem regioner.



Figur 3 — Udvikling i den offentlige kirurgiske produktionsvaerdi fordelt pa
kvartaler mio. kr.
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Anm.: Pa grund af forskellig takstsystem, opggrelsestidspunkt og afgraensning kan der vaere
mindre afvigelser sammenlignet med opggrelser fra SDS.

Produktionsveerdi

]

Operationer

Der ses ogsa et stigende antal planlagte operationer. | 2022 blev der foretaget
1,234 mio. operationer i Danmark, hvilket er en stigning pa 54.000 operatio-
ner svarende til 5 pct. i forhold til 2021. Det er knap 47.000 flere ift. 2020 jf.

figur 4.

Vaksten mellem 2021 og 2022 er baret af en stigning i de planlagte operatio-
ner bade pa offentlige og private hospitaler. Akutte operationer faldt en
smule i 2022, men ligger pa et nogenlunde stabilt niveau over tid.



Figur 4 - Udvikling i det totale antal operationer
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. Landspatientregiste-
ret pr. 23. april 2023.

Offentlige operationer

Samlet er der i 2022 blevet udfgrt 3 % flere planlagte operationer sammenlig-
net med 2021. | det seneste halvar af 2022 blev der sdledes udfgrt hhv. 12 og
9 pct. flere planlagte operationer end tilsvarende kvartaler i 2021. | forhold til
niveauet i 2019 og 2020 ligger niveauet dog fortsat en smule under antallet af
operationer pa offentlige hospitaler. Dette skal ogsa ses i lyset af, at antallet
af private operationer er steget.

Stigningen i de planlagte operationer er startet i 2022, og det kan derfor ikke
forventes at vaekstraterne ogsa kommer til at veere sa stor i anden halvdel af
2023.

De forelgbige tal viser, at der er i de fgrste tre maneder af 2023 er foretaget
ca. 245.000 planlagte kirurgiske indgreb pa offentlige hospitaler, hvilket er ca.
10 % mere end tilsvarende tre maneder i 2022, jf. figur 6. Dermed fortsaetter
en stigning i antallet af planlagte operationer pa offentlige hospitaler, hvor
der siden anden halvdel af 2022 veeret stigende antal planlagte operationer pa
offentlige hospitaler.



Figur 5 - Planlagte operationer pa offentlige hospitaler opgjort pr. kvartal og
total (2019-2022)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. Landspatientregiste-
ret pr. 23. april 2023.

Figur 6 - Planlagte operationer pa offentlige hospitaler januar - marts (2020-
2023)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. Landspatientregiste-
ret pr. 23. april 2023.
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Ser man pa de enkelte regioner, fremgar det, at antallet af planlagte operatio-
ner er steget i de fgrste tre maneder af 2023 sammenlignet med tilsvarende
periode i 2022.

| 2022 er antallet af planlagte operationer pa offentlige hospitaler ogsa hgjere
end i 2021. Antallet er steget i fire ud af fem regioner fra 2021-2022 og stabilt i
den sidste region. Der ggres opmarksom pa, at veeksten i de enkelte regioner
bl.a. er pavirket af niveauet i 2020 og 2021 og i hvilket omfang corona pavirkede
aktiviteten.

Figur 7 - Planlagte operationer pa offentlige hospitaler regionsfordelt (2020-
2023)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. Landspatientregiste-
ret pr. 23. april 2023.
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Antallet af akutte operationer har generelt ligget pa et nogenlunde stabilt ni-
veau de senere ar. | de tre fgrste maneder af 2023, har antallet af akutte ope-
rationer ligget 2 pct. hgjere sammenlignet med tilsvarende maneder i 2022.

Figur 8 - Antal akutte operationer, pr. kvartal (tv), pr. ar (midt) og jan-
mar (th) (2020-2023)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. Landspatientregiste-
ret pr. 23. april 2023.

Private operationer

Tallene viser, at antallet af operationer pa private hospitaler i 2022 steg med
knap 50 pct. ift. 2021. Samlet set er der udfgrt knap 92.000 operationer mod
knap 42.000 operationer i 2020.

Vaksten i antal operationer pa de private hospitaler er fortsat ind i 2023, hvor
de tre fgrste maneder viser en stigning pa 21 pct. set i forhold til samme peri-
ode sidste ar, jf. figur 9. Dette udggr en andel af den aktivitet, der henvises til
private jf. afsnit herom. Tallene i figurerne er baseret pa det DRG-grupperede
Landspatientregister fra Sundhedsdatastyrelsen og den opggrelsesmetode,
der anvendes heri for operationer.

12



Figur 9 - Antal offentlig finansierede operationer pa privathospitaler pr. kvar-
tal samt antal i januar-marts
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Akutte kontakter

Regionerne har et stort fokus pa at handtere kritisk sygdom og det akutte be-
handlingsbehov, herunder ogsa at forebygge akutte kontakter. Omfanget af
akutte kontakter har betydning for muligheden for at afvikle den udskudte
planlagte aktivitet, da der er behov for at prioritere den akutte og tidskritiske
kapacitet.

Akutte ambulante ophold

Pa det akutte omrade er regionerne srligt presset af antallet af akutte ambu-
lante ophold (dvs. ophold under 12 timer). | 2022 har der vaeret mere end 1,2
million akutte ambulante kontakter, hvilket er 4 % mere end 2021 og knap 6 %
mere end 2020 Seerligt i 1. kvt. 2022 var der flere ambulante ophold, men bade
i 2. og 4. kvartal var der ligeledes flere ambulante kontakter. Stigningen ses pa
tveers af regionerne.
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Figur 10 - Akutte ambulante ophold pr. kvartal (tv) samt pr. ar (th)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. Landspatientregiste-
ret pr. 23. april 2023.

Tendensen ser ud til at fortszette ind i 2023, hvor antallet af ambulante ophold
ligger over niveauet for tilsvarende maneder i 2022. Samlet ligger antallet af
akutte ambulante ophold i de fgrste tre maneder af 2023 ca. 4 % hgjere end
tilsvarende maneder i 2022, jf. figur 10.

Figur 11 - Akutte ambulante ophold fordelt pa regioner (2019-2023) (gverst)
samt i januar og marts (nederst)
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Akutte ambulante ophold (2019-2022)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. Landspatientregiste-
ret pr. 23. april 2023.

Ser man pa de akutte indlaeggelser ligger de i 2022 pa samme niveau som i
2021.
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Figur 12 - Akutte indlaeggelser pr. kvartal (tv) pr. ar (th)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. Landspatientregiste-
ret pr. 23. april 2023.
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Planlagt aktivitet

Planlagte ambulante kontakter

| 2022 var der i alt 9,2 mio. ambulante kontakter pa de offentlige hospitaler.
Det er en vigtig opmaerksomhed, at tallet alene daekker over planlagte fysiske
kontakter og at virtuelle kontakter ikke er talt med i opggrelsen.

Det samlede antal planlagte ambulante ophold pa offentlige hospitaler har
veeret stigende i 2022 ift. 2021, og endte i 2022 med at veere 2 % hgjere end i
2021. Antallet er samlet set lavere end i 2019, men det bemaerkes, at der ikke
er taget hgjde for omlaegningen til virtuel kontakter i perioden eller det Ig-
bende arbejde med at omlaegge behandling, reducere ungdige behandlinger
jf. Veelg Klogt mv. | 3. og 4. kvartal 2022 var det samlede antal planlagte am-
bulante ophold hhv. 4 og 3 % hgjere end tilsvarende kvartaler i 2021. Stignin-
gen lader til at fortszette i de f@grste to maneder af 2023, hvor der har vaeret 9
% flere planlagte ambulante ophold end i 2022.
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Figur 13 - Antal planlagte ambulante ophold pr. kvartal (2019-2022) (tv) og pr.
ar (th) samt i januar og marts (nederst) (2019-2023) opgjort for fysiske kontak-
ter.
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. Landspatientregiste-
ret pr. 23. april 2023.

Planlagte indlaeggelser pa offentlige hospitaler

Det samlede antal planlagte indlaeggelser pa offentlige hospitaler er i 2022 pa
samme niveau som i 2021. | anden halvdel af 2022 lader det dog til, at antallet
af planlagte indlaeggelser har veeret stigende i forhold til samme periode i
2021. Denne stigning lader til at fortsaette ind i 2023, hvor i de fgrste to mane-
der har vaeret 10 % flere planlagte indlaeggelser ssmmenlignet med samme
maneder i 2022. Dermed fortsaetter stigningen i antal planlagte indlaeggelser,
som ogsa var geeldende i anden halvar af 2022.
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Figur 14 - Antal planlagte indlaeggelser opgjort pr. kvartal (2019-2022) (tv) pr.
ar (th) samt i januar og marts (nederst) (2019-2023)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. Landspatientregiste-
ret pr. 23. april 2023.

Aktivitet pa private hospitaler

Regionerne har et teet samarbejde med de private aktgrer om at afvikle efter-
slebet ved hjzlp af den kapacitet, der er pa privathospitalerne og hos de
praktiserende speciallaeger.

Henvisninger af patienter til private hospitaler

Tallene for henvisninger til privathospitaler og -klinikker viser, at der i 2022 er
henvist 241.000 patienter. Det er mere end 50.000 flere patienter end i 2021
og ca. 65 pct. flere patienter end i 2019. Antallet af patienter henvist i de fgr-
ste tre maneder af 2023 er yderligere steget i forhold til samme perioden i
2022.
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De fleste henvisninger til private sker indenfor radiologi, ortopaedisk kirurgi,
@gre-, naese-, hals-, og gjensygdomme samt urinvejssygdomme. Derudover var
der henvist patienter indenfor yderligere 18 andre specialer end de naevnte.

Figur 15 - Antallet af henviste patienter til privathospitaler (2020-2023)
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Kilde: Regionernes egne indmeldinger.

Anmaerkninger

Der er foretaget konkrete tilpasninger af tallene for Region Nordjylland grundet dataudfor-
dringer ifb. overgangen til Nord-EPJ. Der kan forekomme enkelte andringer for Region Sjael-
land og for Region Syddanmark er der dataudfordringer vedr. indberetninger af patienter pa
selvhenvender-ordningen.

Tabel 1: Antallet af henviste patienter til privathospitaler (2020-2023)

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec | alt

2019 |13.970|11.327 | 12.186 | 11.292 | 12.347 | 13.167 | 11.860 | 10.656 | 13.423 | 14.066 | 12.298 | 8.996 | 145.588

2020 (14.131|13.324| 7.896 | 3.857 | 7.939 |14.880|11.973|11.534|15.099 | 19.897 | 16.012 | 11.103 | 147.645

2021 (14.667 | 13.322 | 15.358 | 13.430 | 13.669 | 18.252 | 15.820 | 14.034 | 18.439 | 17.463 | 19.988 | 13.178 | 187.621

2022 | 16.507 | 15.631 | 19.632 | 17.810 | 21.364 | 22.971 | 16.948 | 20.392 | 24.350 | 20.877 | 24.327 | 20.498 | 241.308

2023 | 21.938 | 19.114 | 23.847 64.899

Kilde: Regionale opggrelser.
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Offentlig finansieret aktivitet pa privathospitaler

| nedenstaende opggres den offentligt finansierede aktivitet pa privathospita-
ler indenfor operationer og ambulante ophold og indleeggelser, som de frem-
gar af det DRG-grupperede Landspatientregister. Ambulante ophold og ind-
laeggelser pa privathospitaler er afgraenset til ophold, hvor minimum ét fysisk
fremmgde er foregaet pa et privathospital og hele opholdet er offentlig finan-
sieret. Den offentligfinansierede aktivitet pa privathospitaler er opdelt efter
bopalsregion. Opggrelserne er saledes baseret pa den registrerede aktivitet i
Landspatientregisteret hvilket adskiller sig fra figur 15 og tabel 1 angaende an-
tal henviste patienter til privathospitaler.

| 2022 blev der foretaget 27 % flere offentlig finansierede planlagte ambu-
lante ophold pa privathospitaler end i 2021. Dette skal ses i sammenhaeng
med, at der ogsa i 2021 var et stort antal offentligt finansierede antal plan-
lagte ambulante ophold pa privathospitaler.

De fgrste tre maneder af 2023 viser, at der er 12 % flere ambulante ophold pa
privathospitaler ssammenlignet med tilsvarende periode i 2022.
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Figur 16 - Antal offentlig finansierede ambulante ophold pa privathospitaler
pr. kvartal (tv pr. ar (th) ) samt antal i januar og marts (nederst)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. Landspatientregiste-
ret pr. 23. april 2023.

Note: Opggrelserne benytter Sundhedsdatastyrelsens definitioner af offentlig finansieret akti-
vitet pa privathospitaler.

Tilsvarende er antallet af planlagte indleeggelser pa private hospitaler steget. |
2022 har der veeret 17 % flere offentlig finansierede planlagte indlaeggelser pa
privathospitaler end aret fgr. Og det lader til, at det hgje niveau fortsaetter ind
i 2023, hvor der i de fgrste tre maneder af 2023 har veeret foretaget samme
hgje antal som i tilsvarende maneder i 2022.
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Figur 17 - Antal offentlig finansierede indlaeggelser pa privathospitaler pr.

kvartal (tv) pr. ar (th) samt antal i januar og marts (nederst)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen. Landspatientregiste-

ret pr. 23. april 2023.

Note: Opggrelserne benytter Sundhedsdatastyrelsens definitioner af offentlig finansieret akti-

vitet pa privathospitaler.
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Aktivitet i specialleegepraksis

Regionerne anvender fortsat muligheden for, at bruge kapacitet i speciallaege-
praksis til at afvikle behandlingsefterslebet ved sdkaldt udlaegning.

Under COVID-19 blev Regionernes Lgnnings- og takstnaevnt (RLTN) og For-
eningen af Praktiserende Speciallaeger (FAPS) enige om at lave en midlertidig
tillegsaftale til overenskomsten vedr. muligheden for at udleegge behandlin-
ger pa hovedfunktionsniveau fra hospitalerne til praktiserende speciallaege,
den midlertidige tillaegsaftale tradte i kraft 1. april 2020. | praksis betgd det, at
hospitalerne kunne viderehenvise en patient fra hospital til praktiserende spe-
cialleege, hvis regionen sa et behov herfor. Aftalen blev permanentgjort 1. ja-
nuar 2022 i forbindelse med forhandlingerne om ny overenskomst om special-
legehjzelp.

Regionerne har i 2022 haft en stigende profil ift. anvendelse af udlaegningsaft-
alen, hvor udgifterne er steget fra 7,8 mio. kr. i 2020 til 33,3 mio. kr. i 2022, jf.
tabel 2. Det ses af tabellen, at det iszer er gjen- og kirurgispecialerne, der afla-
ster sygehusene. | de fgrste tre maneder af 2023 er udgifterne fortsat steget i
forhold til samme periode i 2022.

Tabel 2 - Udgifter til opgaver under udlagningsaftalen

2020 2021 2022
Anastesiologi 8.514 3.649
Radiologi 68.994
Dermatologi 2.808 3.277 4,179
Reumatologi 1.743 290.157 162.309
Gynakologi 20.139 1.657 117.712
Intern Medicin 1.864.442 4.864.504 4.086.641
Kirurgi 1.912.357 4.668.389 7.440.751
Neuromedicin 10.049 291.979 347.550
Pjenlaegehjeelp 2.441.016  12.632.990 14.886.739
Ortopaedisk kirurgi 14.539 1.052.923 1.088.031
@relegehjeelp 1.026.427 1.554.982 2.059.385
Plastikkirurgi 391.169 874.303 1.398.570
Psykiatri 3.871 5.629
Paediatri 45.708 548.201 1.748.424
Samlet udgift 7.811.779  26.792.640  33.340.291

Kilde: afregningsdata fra regionerne

| 2022 blev der under udlzegningsaftalen behandlet 8.957 patienter, hvilket er
en stigning pa 2.414 patienter i forhold til aret fgr.
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Ventetider

Ventetiden til behandling har veeret stigende siden 2020, som fglge af COVID-
19 og sygeplejestrejken. Det er aftalt i akutplanen, at malet er at fa normalise-
ret de erfarerede ventetider til niveauet fgr COVID-19 pandemien ved udgan-
gen af 2024. Der er enighed om, at ventetiderne i en periode vil stige yderli-
gere, da afviklingen af udskudte behandlinger betyder, at den gennemsnitlige
ventetid vil stige. Det skyldes, at patienter med lange ventetider indgar i opge-
relsen i takt med, at de bliver behandlet.

De erfarede ventetider viser den tid, som patienterne venter fra patienten er
endelig udredt/henvist til behandling pa sygehus til behandlingen starter?. Tal-
lene viser dermed ventetiden for patienter, der er startet behandling og der-
med indgar i opggrelsen.

Erfaret ventetid til behandling

Den gennemsnitlige erfarede ventetid til behandling er steget i 2022 sammen-
lignet med tidligere ar, jf. figur 183. En stigning i den gennemsnitlige erfarede
ventetid til behandling er jf. ovenfor forventelig, da det betyder, at der bliver
behandlet nogle af de patienter, som har ventet lzenge.

Figur 18 - Gennemsnitlige ventetid til behandling (2020-2022)
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen

2 Bemaerkes, at der er tale om et nyt indberetningsomrade for regionerne, som fortsat er un-
der validering og ensretning.

3 Det skal bemaerkes, at som fglge af nyt EPJ-system i Nordjylland er der sket en registrerings-
&ndring, som pavirker opggrelsen af den erfarede ventetid fra andet kvartal 2022 og frem.
Sundhedsdatastyrelsen har oplyst, at der justeres i opggrelsen af erfaret ventetid med den
naeste opdatering. Justeringen forventes at medfgre et mindre fald i ventetiden i 2022.
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Anm.: Der kommer fgrst nye tal for erfaret ventetid vedr. 2023 i juni.

Udredningsret

| 2022 har udredningsretten i somatikken vaeret overholdt i 71-74 % af forlg-
bene pa tveers af kvartaler. Malet er at udredningsretten skal normaliseres i
Igbet af 2023. Der er endnu ikke tal for 1. kvartal 2023.

Figur 19 - Andelen af forlgb hvor udredningsretten er overholdt i somatikken

Andelen af forlgb hvor udredningsretten er overholdt i somatikken
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen

Det bemaerkes, at Region Nordjylland og Region Syddanmark efter overgang
til ny elektronisk patientjournal(EPJ) har udfordringer med tallene for udred-
ningsretten, og tallene derfor skal fortolkes med det forbehold.

27



Status pa personale

Samlet set er der i januar 2023 8,6 pct. flere ansatte (opgjort i fuldtidsbeskaef-
tigede) end ijanuar 2019. Antallet af medarbejdere i regionerne har vaeret
stigende fra 2019-2022, iseer i 2021 og 2022 under covid-19 pandemien. An-
tallet af ansatte er dog faldet fra 2022 til 2023, og det er drevet af et fald i de
personalegrupper, der har vaeret ansat til at handtere covid-19 relaterede op-
gaver. De opgaver bliver udfaset og derfor er der et fald i ansatte. Der er i pe-
rioden set en stgrre stigning i nogle faggrupper som udtryk for, at regionerne
arbejder aktivt med at fa kompetencer i spil fra flere forskellige faggrupper i
opgavelgsningen.

Samtidig har der ogsa veeret en stigning i sygefraveeret i regionerne pa tvaers
af faggrupper, som kan tilskrives covid-19.

Antal ansatte

Tabel 3 viser antal ansatte i regionerne i perioden januar 2019 - januar 2023.
Tabellen viser, at antallet af ansatte steg markant i forbindelse med covid-19.
Antallet var hgjest i 2022 og er faldet igen i 2023.

Konkret er antallet af fuldtidsbeskaeftigede faldet med 1.931 fra januar 2022
til januar 2023. Der daekker over forskellige forskydninger i personalegrup-
perne, men szerligt har der veeret et fald i antallet af ikke-uddannede social —
og sundhedspersonale pa -1.019 fuldtidsbeskzeftigede og laboranter pa -1.387
fuldtidsbeskeeftigede. Det er grupper, der i hgjt grad har udfgrt covid-19 rela-
terede opgaver.

Antallet af fuldtidsbeskzeftigede i regionerne er dog stadig hgjt, og der er en
samlet stigning fra januar 2019 — januar 2023 pa 8,6 pct.

Tabel 3 viser ogsa udviklingen for udvalgte faggrupper. Ergoterapeuter, fysio-
terapeuter, jordemgdre, social — og sundhedsassistenter og underordnede lee-
ger er steget i perioden. Omvendt er antallet af leegesekreteerer og sygeplejer-
sker faldet.

For sygeplejersker er der et fald pa ca. 750 fuldtidsbeskaeftigede. Hertil skal
det bemaerkes, at der i perioden samtidig er sket en stigning i sygeplejersker
med en kandidatuddannelse pa ca. 400. De udfgrer fortsat sygeplejeopgaver,
men fremgar i statistikken ikke under kategorien sygeplejersker.

Det bemaerkes, at antal overlaeger er faldet med 4,5 pct., hvilket skyldes im-
plementering af en ny stillingsstruktur i overlaegernes overenskomst, hvorved
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en del overlaeger har faet ny stillingsbetegnelse og derved ikke fremgar i 2023.
Derfor har der ogsa veeret tilsvarende stigning opgjort i antal fuldtidsbeskaefti-
gede for stillingsbetegnelsen “"ledende overlaeger” i 2023.

Tabel 3: Udvikling i antal ansatte (opgjort i fuldtidsbeskaeftigede)

2019 2020 2021 2022 2023  Andringi
pct.
2019-2023
Alle ansatte 113.992 115.579 121.852 125.688 123.757 8,6
Ergoterapeuter 1.022 1.070 1.183 1.222 1.256 22,8
Fysioterapeuter 1.608 1.685 1.796 1.833 1.862 15,8
Jordemgdre 1.413 1.505 1.552 1.521 1.569 11,0
Laegesekretaerer 7.276 7.066 7.296 7.155 7.092 -2,5
Overlaeger 5.288 5.245 5.340 5.378 5.053 -4,5
Social- og sundhedsas- 6.161 6.247 6.486 6.902 6.971 13,2
sistenter
Bioanalytikere 4.305 4.363 4.423 4.406 4.310 0,1
Sygeplejersker 33.035 33.062 33.735 33.009 32.283 -2,3
Underordnede laeger 10.648 11.160 11.766 12.160 12.286 15,4
Social — og sundheds- 105 128 762 1.456 437 315,9
personale, ikke udd.
Laboranter 541 571 1.593 2.285 899 66,0
@vrige 42.589 43.477 45.919 48.360 49.740 16,8

Kilde: KRL. Januar er anvendt som referencemaned.

Note: Opggrelsen er opgjort i antal fuldtidsbeskaeftigede, og er eksklusiv elever, fleksjobbere, ekstraordinzert ansatte og
timelgnnede. Der er trukket for grupperne: laegesekretaerer m. fl. (055), underordnede laeger (113), social- og sundhedsassi-
stenter (28305), ergoterapeuter (29605), fysioterapeuter (29605), jordemgdre (29608), sygeplejersker (30001), bioanalyti-
kere (30005) og overlaeger er defineret som overlaeger (06605) og overlager, Igntrinsaflégnnede (06606).

Sygefraveer

Sygefraveeret for alle ansatte i regionerne er steget med 3,4 dage fra 2019 —
2022, jf. tabel 4. Stigningen i sygefravaeret skyldes dels, at medarbejderne
ogsa blev ramt af Covid-19, dels at medarbejderne under covid-19 skulle blive
hjemme fra arbejde ved milde symptomer og i l&engere tid end vanligt. Der er
ogsa efterfglgende en generelt stgrre opmeerksomhed pa smitte, nar medar-
bejderne pa hospitaler har milde symptomer. Det kan vaere arsag til fortsat
hojt sygefraveer i hele 2022.

For alle faggrupper er der en stigning i sygefraveeret fra 2019 til
2020/2021/2022, hvor covid-19 pandemien var pa sit hgjeste.

Stigningen i sygefraveer er szerligt hgj for de store plejepersonalegrupper - so-

29



cial — og sundhedsassistenter og sygeplejersker. Det gennemsnitlige arlige sy-
gefravaer for social — og sundhedsassistenter var i 2019 pa 16,6 dage pr. fuld-
tidsbeskaeftigede.

| 2022 var det tal steget til 21,5 dage. | 2022 var der ogsa hgje smittetal i den
ferste del af aret. Forventningen er, at selvom medarbejderne fastholder
praksis om sygemelding ved milde symptomer, forventes sygefraveeret at
falde i 2023 i forhold til 2022.

Tilsvarende gor sig geeldende for sygeplejersker. | 2019 var det gennemsnitlige
sygefraveer pa 11,6 dage pr. fuldtidsbeskaeftigede. | 2022 var sygefraveeret
steget til 15,8 dage. Det gennemsnitlige arlige sygefraveer for sygeplejersker
er derved steget med 4,2 dage i perioden.

Det er ogsa vaerd at bemaerke, at sygefravaeret for de to laegegrupper, overlae-
ger og underordnede leeger, har veeret stigende i perioden.

Tabel 4: Gennemsnitligt arligt sygefraveer i perioden 2019 — 2022 (opgjort i
fravaersdagsveerk pr. fuldtidsbeskaeftigede)

2019 2020 2021 2022 Zndring i gns. sygefraveer
fra 2019-2022
(opgjort i dagsvaerk)

Alle ansatte 10,7 11,2 12,0 14,1 3,4
Ergoterapeuter 11,1 13,1 13,9 15,7 4,6
Fysioterapeuter 9,6 10,6 10,3 13,3 3,7
Jordemgdre 11,4 12,7 13,7 14,8 3,4
Leegesekretzerer 11,4 11,1 12,2 13,9 2,5
Overlxeger 6 6,9 6,9 8,8 2,8
Social- og sundheds- 16,6 18,7 19,6 21,5 4,9
assistenter

Bioanalytikere 11,2 11,6 12,2 14,4 3,2
Sygeplejersker 11,6 12,8 13,5 15,8 4,2
Underordnede leger 6,3 7 7,1 9,2 2,9

Kilde: KRL, fravaersstatistikken. Fravaer for 2019-2021 er baseret pa arsstatistikken. Fraveer for 2022 er beregnet pa bag-
grund af manedsstatistikkerne.

Note: Sygefravaer er defineret som egen sygdom samt arbejdsskade. Opggrelsen er eksklusiv elever, fleksjobbere, ekstraor-
dinzert ansatte. Sygedagsveerk er defineret som 7,4 time. Der er trukket for grupperne: laegesekretaerer m. fl. (055), under-
ordnede lzeger (113), social- og sundhedsassistenter (28305), ergoterapeuter (29605), fysioterapeuter (29605), jordemgdre
(29608), sygeplejersker (30001), bioanalytikere (30005) og overlaeger er defineret som overlaeger (06605) og overlager,
Igntrinsafignnede (06606).
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Indsatser for at nedbringe ventetider

Fokus pa meraktivitetsprojekter og friklinikker

Alle regionerne har ivaerksat meraktivitetsprojekter og gget brugen af fx
friklinikker med henblik pa at fa den planlagte aktivitet op. | friklinikker af-
prgves fx nye tilgange til ukomplicerede, planlagte operationer. Derudover
er der igangsat projekter indenfor dagkirurgi pa forskellige omrader og der
er fokus pa at optimere operationsafvikling og hvilke personalegrupper,
der varetager hvilke opgaver ved operationer.

| Region Midtjylland er der pa hospitalerne ivaerksat et stgrre antal merak-
tivitetsprojekter, der daekker stort set samtlige kirurgiske specialer, flere
omrader inden for de medicinske specialer samt det billeddiagnostiske om-
rade. Der er desuden fokus pa tveergdende kapacitetsudnyttelse inden for
bl.a. ortopaedkirurgien samt udredning af kardiologiske patienter. Der er i
sammenhang med regionens gvrige meraktivitetsprojekter overvejelser
om, hvordan et friklinikkoncept kan designes og afprgves. | den sammen-
haeng inddrages regionens mangearige erfaringer med brug af aktivitets-
fremmende produktionstilrettelaeggelse. Desuden sgges kapaciteten pa de
private hospitaler udnyttet til at udrede og behandle patienterne. For at
sikre patientflow er der bl.a. indgaet aftaler om direkte visitering af patien-
terne fra offentligt regi til privathospital.

Region Sjeelland har igangsat meraktivitetsprojekter indenfor flere specialer til
en samlet veerdi pa 12 mio. kr. fordelt pa regionens fire sygehuse. Projekterne
vedrgrer eksempelvis specialerne ortopadkirurgi, kardiologi, kirurgi, endokri-
nologi, gastromedicin og scanninger, og inkluderer forundersggelser, kontrol-
ler, operationer og anden relevant behandling. De fleste projekter vedrgrer
afvikling af aktivitet pa sygehusenes afdelinger udover normal arbejdstid og i
weekender.

Region Syddanmark har bl.a. etableret Friklinikken Grindsted, som er en
dynamisk sygehusenhed, der tilbyder behandling inden for visse specialer.
Det sikrer ekstra kapacitet pa omrader, hvor regionens gvrige offentlige sy-
gehuse er presset i forhold til ventetider. Sygehusene har igennem en ar-
reekke arbejdet med omlaegning til dagkirurgi, hvilket fortsat er et fokus-
punkt.

| Region Hovedstaden er der igangsat et arbejde med formandskaberne i
de Sundhedsfaglige Rad (SFR) for ortopaedkirurgi, mavetarmsygdomme,
urologi, gynaxkologi og anaestesi i forhold til omstilling af elektiv opera-
tionsaktivitet f.eks. til lettere anaestesi og dagkirurgi. Derudover arbejdes
der generelt med gget brug af dagkirurgi, skeermede operationsafsnit, opti-
mering af operationsafvikling og friklinikken i Frederikssund. Pa den laen-
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gere bane arbejdes der ogsa med, at patienterne selv i hgjere grad inddra-
ges i beslutningen om, hvilket behandlingstilbud der passer til deres gnsker
og livssituation, og at der ikke overbehandles. Det kan fx vaere i form af, at
patienter i hgjere grad med traening eller med andre forebyggende tiltag
kan undga at blive opereret. Det skal bemaerkes, at alle hospitaler har fore-
taget en systematisk gennemgang af ventende patienters behandlingsbe-
hov med vurdering af alternative behandlingsmuligheder med inddragelse
af patientens gnsker for behandling.

Region Nordjylland har ultimo marts igangsat en proces for arbejdet med
frihospitalsprojekter, hvor et politisk vurderingsudvalg behandler ansgg-

ning om projekter fx vedr. anden organisering. Der er fokus pa projekter

der understgtter bedre brug af ressourcer og kapacitet via nye organise-

ringsformer.

Deling af vagtarbejde og fleksibel arbejdstilrettelaeggelse

Regionerne arbejder med at fordele vagtarbejdet pa en stgrre andel af det
sundhedsfaglige personale. Dette skal bidrage til at den enkelte fx har feerre
weekendvagter. Med akutplanen blev det aftalt, at regionerne vil vedtage
principper for, at nyansatte inden for alle relevante faggrupper fremover bli-
ver ansat pa en made, hvor de som udgangspunkt tager del i aften-, natte- og
weekendvagter pa hospitalet. Regionerne skal samtidig arbejde pa at tilrette-
laegge arbejdet, sa allerede ansatte medarbejdere deltager i vagtarbejde.

For at skabe en bedre vagtfordeling, arbejder alle regioner med bredere ansat-
telsesomrader. Det sker eksempelvis ved ansattelse pa bade sengeafsnit og
ambulatorier indenfor samme speciale eller eksempelvis pa et akutafsnit og et
kirurgisk afsnit. Flere steder mgder denne type af ansattelser imidlertid mod-
stand og der er derfor ogsa stort fokus pa at “kleede medarbejderne pa” til at
varetage opgaver pa forskellige afdelinger og varetage forskellige typer af op-
gaver. Det sker fx igennem kursusaktivitet og kompetenceudvikling, ligesom
der et staerkt fokus pa at handtere den enkelte medarbejders eventuelle be-
kymringer og behov i omstillingen.

Der sigtes mod, at aendringer sker frivilligt eller i forbindelse med nyansaettel-
ser, men enkelte steder har man mattet varsle a&endringerne, for at kunne levere
de behandlinger, som patienterne har behov for.

Nedenfor fremgar konkrete eksempler pa initiativer i regionerne.

Udvalgte eksempler fra regionerne
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Region Hovedstaden arbejder med at fordele vagtarbejdet pa flere medarbej-
dere, sa de medarbejdere, som i dag har meget vagtarbejde, far faerre vagter.
Der er i maj 2023 udarbejdet et udkast til overordnede principper om delta-
gelse i vagtarbejde for sygeplejersker, jordemgdre og social- og sundhedspe-
rosnale i kliniske afdelinger. Forslaget drgftes med gverste MED-udvalg medio
maj.

Udkastet omfatter bl.a. at de omfattede medarbejdere fremadrettet vil skulle
deltage i vagtarbejdet ved at indga i minimum 18 vagter om aret i weekender
og pa helligdage. Det svarer til i gennemsnit at have to vagter hver 6. week-
end. Til en start vil det veere nyansatte medarbejdere, men fra 1. maj 2024 vil
forslaget ogsa omfatte allerede ansatte medarbejdere. Medarbejderne vil
alene fa vagter pa afsnit inden for samme afdeling. Fx vil en ambulatoriesyge-
plejerske fa vagter pa et sengeafsnit, som er tilknyttet samme afdeling som
ambulatoriet.

| Region Sjaelland har Sjzaellands Universitetshospital erfaringer med, at ambu-
latoriesygeplejersker gar i vagt pa sengeafsnit med formalet at sprede vagtbe-
lastningen ud pa flere medarbejdere.

Holbaek Sygehus har erfaringer med delestillinger imellem ambulatorier og
sengeafsnit samt imellem Akutmodtagelsen og medicinske afdelinger. Der er
etableret forsgg med personalebgrs, hvor tveergaende arbejde mellem af-
snit/afdelinger testes med fokus pa kompetenceudvikling og optimal anven-
delse af medarbejdernes kompetencer.

Region Midtjylland har principper om vagter, der foreskriver, at ledige stillin-
ger malrettet plejepersonale med funktion i klinikker/ambulatorier som ud-
gangspunkt ogsa skal indeholde vagter. Der fglges Igbende op pa implemente-
ringen af principperne.

Hospitalerne arbejder bredt med at styrke indsatsen i forhold til spredning af
vagter, f.eks. ved samdrift af klinikker og sengeafsnit, sa det er naturligt at
personalet arbejder begge steder.

Region Syddanmark har i sommeren 2022 vedtaget 7 personalepolitiske Pejle-
maerker for fastholdelse og rekruttering Pejlemaerker for fastholdelse og re-
kruttering. Alle sygehusene arbejder pa forskellig vis med implementering af
disse pejlemaerker. Pejlemaerke 2 ”Vi prioriterer vagtudtynding og god vagt-
planlaegning”, taler seerligt ind i arbejdet med at fordele vagtbelastningen pa
flere skuldre.

Psykiatrien har i efteraret 2022 besluttet at indfgre gnskeplaner i stedet for
rulleplaner pa sengeafsnit i alle afdelinger senest med udgangen af 2023. Ma-

33


https://regionsyddanmark.dk/om-region-syddanmark/job-og-arbejdsforhold/arbejdsforhold-i-region-syddanmark/pejlemaerker-for-fastholdelse-og-rekruttering
https://regionsyddanmark.dk/om-region-syddanmark/job-og-arbejdsforhold/arbejdsforhold-i-region-syddanmark/pejlemaerker-for-fastholdelse-og-rekruttering

let er, at medarbejderne far maksimal indflydelse pa egen arbejdstid og mal-
saetningen er vagt hgjst hver tredje weekend, medmindre andet gnskes. Sam-
tidigt har psykiatrisygehuset i 2022 og starten af 2023 indhentet inspiration
fra eksempelvis OUH og andre regioner i forhold til vagtudtynding. Pa nuvae-
rende tidspunkt overvejer sygehuset, hvordan denne inspiration kan bruges
generelt og lokalt i sygehuset. Arbejdet med vagtudtynding sker i teet samar-
bejde med FMU. Pa PA Middelfart har et afsnit faet godkendt et forsgg pa
vagtudtynding via oprettelse af deltidsstillinger. Malgruppen er studerende,
seniorer og andre pa deltidsmarkedet, hvor fuldtid ikke er en mulighed. Det
ses ikke som et alternativ til fuldtidsstrategien, men et supplement i en mal-
gruppe, der ikke kan ga pa fuld tid i deres nuvaerende livsfase.

| Region Nordjylland slas stillinger op pa tvaers af funktionsomrader i afdelin-
gerne, saledes at medarbejderne kan indga i opgavelgsningen pa tvaers af afde-
lingens afsnit. Der slas ikke rene ambulatoriestillinger op leengere.

Arbejdstilrettelaeggelse, flere faggrupper og patientnaert arbejde

Det er aftalt, at regionerne arbejder pa at udbrede de gode erfaringer med
mere fleksibel vagtplanstilrettelaeggelse bl.a. fra Horsens Akutmodtagelse.

De gode erfaringer fra Horsens Akutmodtagelse omhandler bl.a. gget fleksibili-
tet for medarbejderne i form af forskellig leengde af vagter/tjenester og hen-
syntagen til personlige preaeferencer/behov. Sygeplejersker kan eksempelvis
vaelge mellem at arbejde weekend hver 2., 3., eller 4. weekend — alt efter hvad
der passer i familielivet. Der er ogsa ivaerksat lokale prgvehandlinger omkring
vagttilretteleeggelse f.eks. med varierende/andre vagtlaengder og starttids-
punkter/sluttidspunkter.

Regionerne arbejder med at sikre, at arbejdet tilrettelaegges, sa sundhedsper-
sonalet i videst muligt omfang kan tage del i det patientneere arbejde. Det er
derfor aftalt, at regionerne gar i dialog med de relevante medarbejdergrupper
og arbejder med bedst mulig anvendelse af de sundhedsfaglige kompetencer
fx ved at andre personalegrupper aflaster det kliniske personale og ved at be-
graense administrativt arbejde. Det er ogsa aftalt, at regionerne arbejder for at
nyansattelser inden for alle relevante faggrupper sker pa en made, hvor man
mest muligt deltager i det patientnaere arbejde.

Alle regioner har iveerksat en lang raekke tiltag i forbindelse med at bringe flere
faggrupper i spil pa hospitalerne bl.a. i forhold til at aflaste sygeplejersker. Ge-
nerelt gnskes i alle regioner flere social- og sundhedsassistenter, og der ses en
stigning i ansatte fysioterapeuter og ergoterapeuter som udtryk for, at flere
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fagligheder kan anvendes i det patientaere arbejde. | visse tilfeelde ogsa i vagt-
arbejde. De er eksempelvis ansat pa sengeafsnittene og hjalper med udskriv-
ning og kontakt til kommunen.

Generelt indgar farmakonomer og farmaceuter i hgjere grad i medicinerings-
processen og bidrager til kvalitetsarbejdet. Nogle steder indgar de ogsa i vagttid
i aften og nattetimerne.

Regionerne arbejder endvidere med at medicinstuderende, der arbejder som
FADL-vagter, kan tage interne kurser og dermed oparbejde kompetence til at
daekke en raekke vagtgnsker pa sygeplejevikar- og ventilatgrvagtenskompeten-
ceomrader.

Danske Regioner i samarbejde med de faglige organisationer Yngre Laeger,
Overlaegeforeningen, FOA, Sundhedskartellet, HK Kommunal, Ergoterapeut-
foreningen, Danske Fysioterapeuter og Jordemoderforeningen) iveerksat pro-
jektet "Rette kompetencer til rette opgaver”. Projektet skal understgtte nye
mader at organisere arbejdet pa sygehusene, herunder nye former for tvaer-
fagligt samarbejde. Projektet vil invitere sygehusene/sygehusafdelingerne til
at etablere forsgg/prgvehandlinger med nye organiseringer af arbejdet, som
vil kunne fa stgtte fra projektet. Projektet forventes endeligt afsluttet i 2.
halvar af 2024 med en opsamling og praesentation af erfaringerne fra de etab-
lerede forsgg/prevehandlinger.

Nedenfor fremgar udvalgte eksempler fra regionerne vedr. brugen af flere fag-
grupper.

Udvalgte eksempler fra regionerne

| 2022 har alle Region Hovedstadens hospitaler afprgvet at inddrage andre
faggrupper i den daglige opgavelgsning for at friggre tid til, at regionens sund-
hedsprofessionelle medarbejdere kan Igse kerneopgaven taet pa patienten
samtidig med, at vi matcher opgaven med rette kompetence.

Pa baggrund heraf er der udarbejdet et katalog med 45 korte casebeskrivel-
ser, som giver et indblik i, hvordan inddragelse af andre faggrupper har fundet
sted i en specifik kontekst.

Region Midtjylland arbejder med nye veje til at frigive sundhedspersonalets tid
til det patientnzere arbejde. Her kan fremhaeves indsatsomradet i regionens di-
gitaliseringsstrategi om RPA-Igsninger (Robotic Process Automation - software
robotter). Der er opbygget et professionelt setup i naert samarbejde mellem It,
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hospitaler og stabe om drift, forvaltning og udvikling af RPA-Igsninger for at fri-
gore tid i klinikken og administrationen. Der er de seneste 18-24 maneder ud-
viklet mere end 200 Igsninger, som vurderes at have frigjort mere end 100 ars-
veerk.

Langt stgrstedelen af de medarbejdere, der forsker, ogsa er aktive i klinikken
det samme geelder f.eks. udviklings- og forskningssygeplejersker, der ofte an-
saettes i delestillinger med henblik pa at sikre en tilknytning til klinikken. Der-
med bidrager de bade i det patientnaere arbejde og vagter.

Mange af regionens forskere har derudover en dobbeltreference, hvor de bade
referer til en ledelse i regionen samt en ledelse pa fx Aarhus Universitet i for-
hold til deres forskningsforpligtelse.

Alle hospitaler i Region Midtjylland arbejder med opgavedelings- og opgaveflyt-
ningsprojekter. Til eksempel bidrager farmakonomer pa alle sengeafsnit i Ran-
ders, hvor de bl.a. varetager opgaver med dispensering, medicin til udskrivelse
og blanding af bl.a. antibiotika.

Region Nordjylland arbejder med serviceteams, hvor renggring hjeelper klinik-
ken, studenterjobs i klinikken til sygeplejerskestuderende, fysioterapeuter i sy-
geplejerskevakancer, socialradgivere pa flere afdelinger, anseettelser pa 10-15
timer/ugen malrettet sundhedsfagligt personale, som er gaet pa efterlgn/pen-
sion samt arrangement, hvor alle interessenter bringes sammen til drgftelse
om mulige veje med flere faggrupper i spil.

Region Sjeelland arbejder med gget brug af faggrupper i somatikken og Psyki-
atrien i Region Sjeelland. Det har resulteret i 183 forskellige beskrevne eksem-
pler pa brug af flere faggrupper fra afdelinger og afsnit. Fglgende er eksem-
pler herpa:

e Fysioterapeuter varetager udvalgte ortopaedkirurgiske forundersggel-
ser.

e Bioanalytikere og cand.scient’er Igser kvalitetssikringsopgaver, ud-
budsprocesser og lignende.

e Szrligt introduktionsprogram koblet med kompetencevurdering kan
fare til, at social- og sundhedshjzelper f.eks. kan varetager opgaver —
herunder selvsteendige patientopgaver (mindre komplekse opgaver).

Pa Holbak Sygehus er der oprettet en ”"Personalebgrs”, hvorfra afdelinger og
afsnit kan rekruttere ufaglaerte vikarer til saerlige opgaver. Det drejer sig f.eks.
om fglgende opgaver: besvare klokkekald, aflevere og modtage udstyr til iso-
lationsstuer, hjzelp til opfyldning, ga med prgver til LAB, teamme linned-saekke,
laegge linned pa plads, tamme skraldespande, satte depotvarer pa plads, tage
imod madbestillinger fra patienterne, anrette og udlevere mad-bakker, rydde
op i kpkkenet, generel oprydning pa afsnittet, fere ernaerings- og veeskeske-
maer i papirform, hjelpe patienterne i spisesituationer, sidde Fastvagt hos pa-
tienterne. Vikarer i personalebgrsen har forskellige uddannelsesniveauer bade
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fagleerte og ufaglaerte herunder f.eks. unge i deres sabbat ar og studerende.
En positiv bi-effekt af personalebgrsen, er at afdelinger og afsnit oplever at
modtage tidligere vikarer, som studerende pa velfeerdsuddannelserne.

Region Syddanmark arbejder med baggrund i pejlemaerker for fastholdelse og
rekruttering for, at flest mulige af de sundhedsfaglige udviklings-, forsknings-
og projektfunktioner mv. skal have kliniktid. Ved kliniktid menes her medvir-
ken i konkrete behandlings- og plejeopgaver i sengeafsnit eller aften-, nat- og
weekendvagter i andre funktioner. Hertil prioriteres at den forskning der ud-
fores skal veere kliniknaer forskning til gavn for patienterne.

Ovenstaende skal sammen med kompetenceudvikling til stadighed ske i et af-
balanceret forhold til den aktuelle opgave med at fa ventende patienter be-
handlet. Ansvaret for planleegningen af det daglige arbejde ligger lokalt, og sa
taet pa patienterne som muligt. Der er pt. ved at blive set pa, om der i nogle
tilfaelde kan arbejdes med justeringer af implementeringshastigheden ift.
kompetenceinitiativer, saledes at der skabes flere patientnaere timer med
henblik pa nedbringelse af ventelisterne.

Sygehusapotek Fyn pa Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus
(OUH) tilbyder dosispakket medicin, som afdelingerne kan bestille gennem
EPJ. Med denne lgsning frigives tid for plejepersonalet, idet de ikke laengere
skal sta i medicinrummet og finde medicin til patienterne, men modtager do-
sis til den enkelte patient i en lille pose, som er klar til patienten. Fra afdelin-
gen sender bestillingen pa den ngdvendige medicin til sygehusapoteket, hvor
en maskine pakker medicinen i dosisdispenserede portioner, som derefter le-
veres til afdelingen. Der pakkes bade “kombi-dosis”, som er leegemidler til
standardprocedurer — “enkelt-dosis” med ét leegemiddel — og ”patient-dosis”,
som er patientspecifikke dosispakker med flere forskellige laegemidler til én
patient. Frem mod det nye OUH skal dosispakket medicin implementeres pa
alle afdelinger pa OUH (med undtagelse af Anaestesiologisk-Intensiv Afdeling).

En god start for nye medarbejdere

Det er aftalt, at regionerne arbejder for at udbrede initiativer og erfaringer i
forhold til at mindske udskiftningen i medarbejderstanden ved bedre onboar-
ding af nye medarbejdere.

| feellesskab med DSR er der udarbejdet principper for introduktion af nyuddan-
nede. Regioner arbejder pa at principper ogsa skal geelde for andre relevante
personalegrupper og flere har introduktionsforlgb ved alle ansattelser, herun-
der ogsa ved ansattelse af erfarne.
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| samarbejde med DSR afholdes inden juli 2023, mgder med alle regioner, for
at fglge op pa implementeringen og de forelgbige erfaringer. For at fglge effek-
terne af introduktionsforlgbene foretages et arligt datatraek pa indikatorerne
rekruttering, fuldtid, trivsel og tilknytning. Der er desuden indgdet en aftale
med DSR om, at parterne - om 1% ars tid — i feellesskab laver en kvantitativ
tveerregional undersggelse, der bade afdakker indhold i og effekten af intro-
duktionsforlgbene i regionerne.

Nedenfor fremgar udvalgte eksempler fra regionerne.

Udvalgte eksempler fra regionerne

Region Hovedstaden har en lang raekke indsatser pa grunduddannelsesomradet
bl.a. som fglge af at uddannelsesopgaven er steget betragteligt de senere ar i
takt med, at dimensioneringen er gget pa mange uddannelser. Samtidig er pa-
tientforlgbene blevet kortere og leeringssituationerne er forandret. Det har
gget presset yderligere pa uddannelseskapaciteten — og mange praktiksteder
melder, at kapacitetsgreensen er overskredet, og at der derfor ma findes nye
Igsninger.

Pa den baggrund arbejder Region Hovedstaden fx pa at udvikle nye former for
leeringsmiljger, sa de mange studerende kan rummes rent fysisk, og sa de kan
leere de ngdvendige feerdigheder i trygge rammer og dermed blive klaedt pa til
arbejdslivet efter endt uddannelse. Det sker fx pa Uddannelseshospitalet, som
er et udviklings- og forskningsprojekt i et samarbejde ml. Nordsjaellands Hospi-
tal og Kgbenhavns Professionshgjskole, som afprgver nye mader at Igfte ud-
dannelsesopgaven med flere studerende end pa en "normalt” sengeafdeling.
Her er de studerende i langt hgjere grad i front i patientplejen og indgar som
en fast del af praksisfeellesskabet i alle vagtlag pa afdelingen.

Region Hovedstaden etablerer ogsa treeningsenheder, bade tvaergdende i regi-
onen og pa de enkelte hospitaler, hvor de studerende kan trane og gve kon-
krete kliniske faerdigheder i autentiske omgivelser og situationer. Fordelene er,
at de studerende kan treene og gve ngdvendige feerdigheder, fx medicinhand-
tering, i trygge rammer, og samtidig er de vaek fra afdelingerne, sa der er plads
til andre studerende. Begge typer af initiativer er godt evalueret af de stude-
rende, som bl.a. oplever sig mere trygge.

Seerligt for nyuddannede jordemgdre har Region Hovedstaden etableret et 2-
arigt graduateprogram pa regionens fgdesteder. Programmet bestar af en
raekke lokale introduktionsaktiviteter, faelles faglige kompetenceudviklingsakti-
viteter, supervision og selvvalgte elementer. Formalet med programmet er at
give de nyuddannede en tryg start pa arbejdslivet.
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| Region Syddanmark, har sygehusene arbejdet med ”“bedre brug af personale-
grupper” i form af opgaveflytning og inddragelse af nye faggrupper igennem
mange ar. Regionsradet har de seneste ar i budgetaftalerne ("Brug for alle
haender” og “Rette kompetencer til rette opgave”) sat fokus pa mulighederne
og igangsat aktiviteter til videndeling om indsatserne. Region Syddanmark er
Igbende i dialog med de faglige organisationer herom.

Et af de regionale pejlemaerker for fastholdelse og rekruttering er at styrke
overgangen fra uddannelse til arbejdsliv. Det sker bl.a. ved at sikre, at stude-
rende og elever bliver en del af det faglige og sociale praksisfaellesskab, at de
far mere ansvar i takt med at de udvikler deres kompetencer og selvstaendig-
hed. Eksempelvis afprgver Esbjerg Sygehus et nyt koncept, hvor de sygepleje-
studerende bliver tilknyttet en sakaldt stamafdeling — en fast afdeling, som de
kommer pa i Igbet af to semestre pa deres uddannelse. Pa Sygehus Sgnderjyl-
land arbejder man med et 7. semesterkoncept for bl.a. at gge sygeplejestude-
rendes selvstaendighed i opgavelgsningen. Flere sygehuse afholder herudover
sommer- og efterarsskoler, hvor studerende bliver inviteret ind pa sygehu-
sene og far et indblik i hverdagen pa et praktisk plan.

Region Midtjylland har godkendte regionale anbefalinger om introduktion af
nye medarbejdere, der gaelder for alle hospitaler og Socialomradet. Hospita-
lerne arbejder ligeledes med principper om introduktionsforlgb for nyuddan-
nede sygeplejersker, der i videst mulig omfang indtaenkes i hospitalernes on-
boardingprogrammer. Pa hospitalerne arbejdes der med forskellige typer af on-
boarding-programmer for sundhedsfagligt personale. Man har i de seneste ar
gget investeringen i dette omradet pa bade afdelings- og hospitalsniveau.

Region Midtjylland har indkgbt en it-Igsning, der giver mulighed for at digitali-
sere processer i forbindelse med introduktion/onboarding. Systemet har til for-
mal at reducere de administrative opgaver for de sundhedsprofessionelle og
ledere, og kan bidrage til at onboarding bliver et aktivt redskab. Dette sker ved
en automatisering af opgaver, kvalitetslgft og tidsbesparelse, sa den rette in-
formation gives til den rette person pa det rette tidspunkt.

| regi af partnerskabet "Human First" mellem Aarhus Universitet, VIA University
College, Region Midtjylland og de midtjyske kommuner arbejdes der under det
strategiske indsatsomrade "Sammenhang mellem teori og praksis" pa at styrke
overgangene mellem den teoretiske uddannelse og de praktiske uddannelses-
forlgb pa bl.a. sygeplejerskeuddannelsen og kandidatuddannelsen i medicin.
Der er bade fokus pa overgange under uddannelsen og overgangen til arbejds-
markedet efter endt uddannelse. Der er udarbejdet en hvidbog for indsatsom-
radet.

Region Nordjylland har ivaerksat en stor indsats for onboarding og mentoring
for alle nye medarbejdere. Over de sidste ar er der indfgrt et nyt koncept, der
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seetter leder og mentor i hovedsaedet for opstartsperioden Nyansatte, nyud-
dannede sygeplejersker og sosu’er holdes i et antal afdelinger ude af norme-
ringen. Og der er udarbejdet et kompetenceudviklingsforlgb, der hedder
"Godt fra start”.

| Region Sjaelland er antallet af studerende og elever vokset markant over de
sidste ar, alene pa sygeplejeuddannelsen har Region Sjelland @gget antallet af
studerende med 41 procent siden 2016.

For at rumme det stigende antal studerende, er der eksempelvis etableret en
studieunit pa Holbaek sygehus, hvor det primaert er elever og studerende samt
studentermedhjzlpere som er i front pa plejeopgaven.

Derudover har Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse i samarbejde med Pro-
fessionshgjskolen Absalon udviklet en kvalitetsmodel for grunduddannel-
serne, for systematisk at kvalitetsudvikle grunduddannelserne, for at sikre at
de studerende har lyst til at fortsaette i faget, og i sundhedsvasnet.

For at give nyuddannede sygeplejersker en god start pa arbejdslivet har Re-
gion Sjlland udviklet et seerligt tilrettelagt ansaettelsesforlgb med klinisk ef-
teruddannelse og turnus pa tre forskellige specialer i Region Sjaelland. Forlg-
bet indeholder tre gange seks maneder pa henholdsvis medicinsk, kirurgisk og
psykiatrisk afdeling. Sidelgbende tilbydes mentorordning, feerdighedstraening
og supervision i et halvandenarigt forlgb.

Region Sjeelland arbejder derudover malrettet med ansaettelse i studiejobs,
for at give de studerende en god overgang fra uddannelse til job, sa de alle-
rede tidligt i deres studie leerer at indga i det daglige arbejde pa en afdeling.

| Region Sjaelland arbejdes med strategisk kompetenceudvikling i relation til
onboarding, bade i fht. leder, mentor og buddy, men ogsa i fht. den nyansatte
nyuddannede.

Styrket indsats pa specialsygeplejerskeomradet

Med akutplanen er der enighed om, at uddannelseskapaciteten for specialsy-
geplejersker indenfor anaestesi skal pges med 20 pct. i 2023 i forhold til 2019.
Derudover blev det aftalt, at styrke rekrutteringsindsatsen til specialuddannel-
sen i intensiv sygepleje, hvor der i dag opleves udfordring med rekruttering af
kursister.

Samlet for regionerne har der, foruden et fald i 2020, vaeret en stigning i antal-
let af kursister i anaestesiologisk sygepleje fra 2019 og frem til 2022. | 2023 for-
venter regionerne at anssette omkring 141 kursister i anaestesiologisk syge-
pleje, hvilket svarer til en stigning pa 26 pct. i forhold til antallet af uddannel-
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sesstillinger i 2019. Det fremgar af tabel 5, der viser antallet af opstartede ud-
dannelsesstillinger i anaestesiologisk sygepleje perioden 2019-2022 samt det
forventede antal opstartede uddannelsesstillinger og kursuspladser i 2023.

Regionerne oplever overordnet set ikke udfordringer med at rekruttere kursi-
ster inden for anaestesiologisk sygepleje, og indtil videre er det lykkes regio-
nerne at besaette de opslaede uddannelsesstillinger pa omradet. Udfordringer
i forhold til at gge antallet af kursister skyldes derimod begraenset uddannel-
seskapacitet pa de kliniske afdelinger og finde de rette uddannelsesparate og
velkvalificerede kandidater til uddannelsesstillingerne.

Tabel 5 — Antal uddannelsesstillinger og kursuspladser i anaestesiologisk syge-
pleje

2019 2020 2021 2022 2023

Hele landet 112 104 123 131 141
Kilde: indmeldinger fra regionerne, april 2023.
Anm. For 2023 er der tale om forventede antal pladser.

Pa de fleste af landets intensivafdelinger slar man ikke uddannelsesstillinger i
intensiv sygepleje op, men tilmelder i forvejen ansatte sygeplejersker til uddan-
nelsen, nar de er kvalificerede til at starte. Inden for intensiv sygepleje har man
de fleste steder — modsat anaestesiologisk sygepleje — ikke udfordringer med
begraenset uddannelseskapacitet, men derimod udfordringer med at rekrut-
tere kvalificere kandidater til afdelingerne og i sidste ende intensivuddannel-
sen.

Som det fremgar af Danske Regioners uddannelsesudspil, gnsker regionerne at
styrke og systematisere samarbejdet om dimensioneringen af specialsygeple-
jersker, sa det sikres, at dimensioneringen sker pa baggrund af sundhedsvaese-
nets samlede behov og i hgjere grad baseres pa et falles udfordringsbillede. |
den forbindelse er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at manglen pa personale
er forskellig fra region til region, og der er ogsa andre personalemaessige flaske-
halse i forhold til at gge operationskapaciteten og dermed afvikle ventelisterne.

Regionerne har i fellesskab nedsat landsdaekkende specialuddannelsesrad for
anaestesi- og intensivuddannelserne, som medvirker til at vurdere og koordi-
nere uddannelsesbehovet. Regionerne gnsker desuden, at der skabes bedre
meritmuligheder mellem de regionale specialuddannelser for sygepleje, sa sy-
geplejersker, der allerede har en specialuddannelse, ikke ngdvendigvis behgver
at tage hele uddannelsen forfra, hvis de senere i karrieren starter pa en anden
specialuddannelse.
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Status pa eksterne vikarer

Danske Regioner har i 2022 vedtaget en handleplan for reduktion af eksterne
vikarer. Formalet med handleplanen er - ud over at reducere brugen af eks-
terne vikarer, at flere medarbejdere laegger deres tid i faste stillinger — enten
pa hospitalerne eller i interne vikarbureauer i regionerne. @nsket om reduk-
tion af eksterne vikarer, skal ses i lyset af, at anvendelsen af de eksterne vikar-
bureauer er medvirkende til manglen pa arbejdskraft i det offentlige sund-
hedsvaesen. Pa de enkelte arbejdspladser medfgrer en gget brug af eksterne
vikarer manglende kontinuitet i patientplejen, og det kan vaere demotive-
rende for de ansatte pa afdelingerne, bl.a. fordi der er mange midlertidige kol-
legaer, som ikke har fast tilknytning til arbejdspladsen i gvrigt. Det har betyd-
ning for arbejdsklimaet

Handleplanen omfatter fglgende indsatser:

e Reduktion af udgifter til forbrug af eksterne vikarer for plejepersonale
med 50 pct. inden udgangen af 2024.

e Anvendelse af eksterne vikarer fordrer udbud.

e Opfordring til oprettelse og gget brug af interne vikarbureauer.

e Overvejelser om fx at anvende seniorer som et alternativ til eksterne
bureauer.

e (get tvaerregionalt samarbejde.

Danske Regioner planlaegger at fglge op pa handleplanen i august 2023.

Handleplanen omfattede i fgrste omgang ikke indsatser i relation til laeger, da
brugen af laegevikarer forventes at veere anderledes end for plejepersonale.

Danske Regioners Bestyrelse har den 4. maj vedtaget en handleplan i forhold
til laegevikarer. Planen indeholder fx:

e Bedre tvaerregional samarbejde bl.a. om delestillinger og koordinering
bl.a. for at undga uhensigtsmaessige Ignspiraler.

e Udbud ved brug af eksterne vikarer

e Vikarbank for pensionerede laeger

Forelgbige indberetninger fra regionerne viser, at der i 2022 (2019-pl) er brugt
ca. 850 mio. kr. pa eksterne vikarer, hvoraf knap 450 mio. kr. er brugt pa eks-
terne vikarer for laeger og de resterende ca. 400 mio. kr. er brugt pa eksterne
vikarer for plejepersonale m.fl. Det skal bemaerkes, at forbruget til laegevikarer
i region Syddanmark ikke er medtaget i det samlede forbrug pa leegevikarer,
men forbruget indgar i det samlede forbrug. Det skal endvidere bemaerkes, at
der fortsat kan forekomme mindre justeringer af forbrugstallene.

Til sammenligning blev der i 2021 brugt ca. 680 mio. (2019 pl.) kr. pa eksterne
vikarer, hvoraf knap 400 mio. er brugt pa eksterne vikarer for laeger og de re-
sterende ca. 280 mio. er brugt pa eksterne vikarer for plejepersonale m.fl.
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Felgende er eksempler pa hvordan der i regionerne arbejdes med reduktion af
eksternt vikarforbrug.

Eksempler fra regionerne

Region Hovedstaden besluttede i 2008, at der ikke ma anvendes eksterne vi-
karbureauer pa plejeomradet. Siden 2018 har dette ogsa omfattet jorde-
medre. Der kan i saerlige tilfaelde dispenseres for brug af eksterne vikarer for
en kort periode. De fleste hospitaler har i stedet etableret interne vikarbu-
reauer og de sidste hospitaler er i proces med etablering.

Region Midtjyllands koncernledelse har godkendt en tilgang til at nedbringe
brugen af eksterne vikarer pa plejeomradet. Fra den 1. maj 2023 skal alle be-
stillinger af vikarer, der udbydes af regionens interne vikarbureau Vikar Re-
gion Midt (VRM), som udgangspunkt ske via VRM. | en overgangsfase vil hos-
pitaler og bosteder i de kommende maneder have mulighed for bestille vika-
rer fra eksterne vikarbureauer, uden om udbud, hvis VRM ikke kan daekke be-
stillingen. Overgangsfase slutter den 30. september 2023.

VRM administrerer vikarer fra det interne bureau samt fra eksterne bureauer
med regional samarbejdsaftale pa baggrund af udbud. Beslutningen gaelder
alle somatiske og psykiatriske hospitaler samt specialiserede bosteder pa soci-
alomradet. Beslutningen omfatter ikke leeger.

Region Nordjylland har gennem en arraekke optimeret og udbudt den eks-
terne vikaropgave og har et godt samarbejde med leverandgren til en “rimelig
pris”, har gget professionaliseringen af det interne bureau (gget abningstiden
m.v.) og har lavet szerlige honoreringsaftaler med de faglige organisationer ift.
interne vikarer. Senest er der ogsa pa arbejdet med tilknytning af pensione-
rede medarbejdere. | Region Nordjylland er der nedsat en intern arbejds-
gruppe, hvori arbejdet med udarbejdelsen af en regional handlingsplan er for-
ankret. Anbefalinger til regionale indsatser/handlingsplan forventes at blive
behandlet i Regionsradet ultimo juni.

| Region Syddanmark behandler regionsradet i maj en regional handleplan til
nedbringelse af det eksterne vikarforbrug (plejepersonale). Initiativerne om-
handler bl.a. etablering af et eller flere interne vikarbureauer og udbudsdaek-
ning af eksterne vikarydelser pa plejeomradet.
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Region Sjzelland har udarbejdet en overordnet handleplan med initiativer, til
at understgtte opnaelse af malet om reduktion i forbrug af eksterne plejevika-
rer. Med afset i de overordnede initiativer har hvert sygehus udarbejdet lo-
kale handleplaner. Region Sjzellands interne Vikarkorps arbejder Igbende i pe-
rioden pa at gge antallet af faggrupper der er tilknyttet og dermed mulige for
sygehusene at rekvirerer, fx SPV — vagter (medicinstuderende der anszettes
som sygeplejevikar), social- og sundhedshjzlpere, jordemgdre, ergo- og fysio-
terapeuter, fastvagt.

Indsatser for at forebygge akutte kontakter

Regionerne har fokus pa at fa de nye sundhedshedsklynger, der blev etableret
1. juli 2022 til at fungere som et samarbejdsforum, hvor samspillet mellem hos-
pitaler, kommuner og almen praksis forbedres og omstilling til et mere nzert og
sammenhangende sundhedsvaesen. | klyngerne drgftes data om den feelles po-
pulation og bl.a. har regionerne fokus pa udviklingen i forebyggelige indlaeggel-
ser blandt zeldre og en reduktion i antal faerdigbehandlingsdage.

Udkgrende og udadvendte funktioner

Alle regioner har iveerksat forskellige fremskudte og udkgrende funktioner,
hvor sundhedsfagligt personale (fx paramedicinere, sygeplejersker og/eller
specialleeger) rykker ud og tilser borgeren og evt. igangsaetter behandling i bor-
gerens eget hjem. Det har til formal at forebygge akutte kontakter og skabe
stgrre tryghed for bl.a. de zldre patienter.

Alle regioner har fx etableret samarbejder med paramedicinere, der tilser bor-
geren i hjemmet og laver fremskudt visitation evt. med radgivning fra en hos-
pitalslaege og i samarbejde med kommunernes akutfunktioner. | flere tilfaelde
kan borgeren feerdigbehandles med det samme eller komme ind i et planlagt
forlgb. | region Nordjylland er der yderligere indgaet samarbejde mellem para-
medicinere og fire kommuner, hvor den kommunale sygeplejerske fx kan rekvi-
rere en paramedicinere til at fa hjaelp til fx diagnostik, anlaeggelse af IV-adgang
mv.

Andre typer af udkgrende funktioner omfatter fx Udk@grende Geriatrisk Team
(UGT) i Region Hovedstaden (Herlev og Gentofte Hospitals optageomrade),
hvor fire kommuner ugentlig far besgg fra det udkgrende team pa en midlerti-
dig dggnplads. Der udfgres 12 besgg i treek i én kommune, hvorefter der skiftes
til en anden kommune. Ved besgget gennemgar det udkgrende team udvalgte
patienters elektroniske journal, foretager medicingennemgang og laver en
samlet geriatrisk vurdering. Der tages hgjde for akut og kronisk sygdom, fysisk,
psykisk og mental funktion samt erneering og sociale forhold. Det udkgrende
team ivaerksaetter interventioner og behandlinger eller henviser til relevante
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enheder. Derudover understgtter teamet det kommunale personale i forhold
til kompetenceudvikling og undervisning i relevante emner.

Flere regioner arbejder med digitale Igsninger til at skabe bedre samarbejde
mellem sygehuset og akutfunktionen i kommunen. Nogle af de mest sarbare
borgere — ofte @ldre medicinske patienter — kan fx i Region Sjzelland blive ind-
lagt i eHospitalet via en Fremskudt Kommunal Akutplads (FKA). Kommunens
sygeplejersker star for den daglige omsorg og behandling, som sker i teet dialog
med eHospitalets laeger. Og der bliver afholdt virtuel stuegang, hvor laegen via
video kan tilse og tale med patienten. Formalet er primaert at forebygge ud-
valgte hospitalsindlaeggelser eller muligggre tidlig udskrivelse fra sygehusafde-
linger i udvalgte forlgb. Samtidig reduceres utilsigtede haendelser og brugen af
kapaciteten optimeres. Flere regioner arbejder ligeledes med telemedicinske
udskrivningskonferencer (TUK), hvor sygehusene i samarbejde med kommu-
nerne indgar konkrete aftaler i forbindelse med udskrivning.

| Region Syddanmark arbejdes der med at sikre en mere malrettet indsats over-
for seldre patienter med hoftenzert larbensbrud. Her patager sygehusene sig et
udvidet behandlingsansvar pa 14 dage efter udskrivning. Indsatsen tager afsaet
i projektet "Kom Trygt Hjem”, som er startet som et samarbejde mellem Syge-
hus Lillebzelt - Kolding og Fredericia samt Kolding kommuner. Her tilbydes en af
sygehuset defineret systematisk indsats af personalet pa plejehjemmet og
kommunens akutfunktion med systematiske observationer og faste besgg af
kommunens akutsygeplejerske. Sigtet er at sikre tidlig opsporing og behandling
af komplikationer og dermed forebygge genindlaeggelser og dgd. Region Syd-
danmark har besluttet at udbrede projektet til hele regionen gennem sund-
hedsklyngerne og at bruge de fzelles midler, der er afsat til sundhedsklyngerne,
hertil.

For at understgtte almen praksis har alle regioner oprettet specialistradgivnin-
ger eller hotlines til speciallaeger pa sygehusene. Formalet er at sikre en bedre
behandling af bl.a. kronisk syge patienter i almen praksis og derved forebygge
henvisninger til specialiseret behandling pa sygehusene. Alle regioner udbyder
specialistradgivning ift. KOL- og diabetesbehandling, og pa mange sygehuse til-
bydes der ogsa specialistradgivning inden for mange andre specialer som fx kar-
diologi, akutmedicin og psykiatri. Alle regioner tilbyder desuden dggndeaekket
telefonisk specialistradgivning til kommunerne for at understgtte kommunerne
i handtering af bgrn og unge med psykiske lidelser.

Udbredelse af 72 timers behandlingsansvar

Det er aftalt, at alle regioner inden udgangen af 2023 vil implementere en ord-
ning med 72-timers behandlingsansvar, der forventes at kunne bidrage til at
nedbringe antallet af genindlaeggelser og sikre bedre sammenhang og mere
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kvalitet for patienterne. Implementeringen vil bygge pa erfaringerne fra ord-
ningen i Region Hovedstaden.

Alle regioner arbejder med at implementere 72 timers udvidet behandlingsan-
svar med udgangspunkt i erfaringerne fra Region Hovedstadens model, som
indfgrte ordningen i 2022. Implementeringen foregar trinvist og kommer — nar
ordningen er fuldt implementeret — til at omfatte patienter, der udskrives til
kommunale akutpladser/midlertidige pladser og plejehjem samt borgere, der
udskrives til eget hjem og kommunal sygepleje.

Danske Regioner har nedsat en tveerregional ERFA-gruppe for de regionale pro-
jektledere, der arbejder med at indfgre 72 timers udvidet behandlingsansvar.
Her koordinere og deler regionerne erfaringer pa tvaers.

Nedenfor beskrives kort status for forberedelserne i regionerne.

e Region Nordjylland: Regionsradet besluttede som en del af budgetafta-
len for 2023 at indfgre 72 timers behandlingsansvar. Der er planlagt en
trivis implementering samtidig pa alle regionens hospitaler: 1) Midlerti-
dige pladser (15. maj 2023), 2) plejehjem (1. september 2023) og 3) eget
hjem (1. november 2023)

e Region Midtjylland: Regionens model for 72 timers behandlingsansvar
behandles i Sundhedssamarbejdsudvalget den 8. maj 2022 og forventes
endeligt godkendt af regionsradet den 21. juni 2023. Implementeringen
planlaegges i to trin i Ipbet af efteraret samtidig pa alle regionens hospi-
taler samtidig: 1) midlertidige pladser og plejehjem og 2) eget hjem

e Region Syddanmark: Der er nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse
fra region, almen praksis og kommuner, som er i gang med at udarbejde
regionens model for 72 times behandlingsansvar. Modellen forventes
endeligt godkendt af regionsradet den 28. august 2023 og forinden
drgftes modellen ogsa i de politiske fagudvalg. Det forventes, at imple-
menteringen for alle tre malgrupper opstartes samtidig pa alle regio-
nens hospitaler den 1. november 2023.

e Region Sjalland: 72 timers behandlingsansvar har vaeret politisk drgftet
i sygehusudvalget og udvalget for det naere samt klyngebestyrelserne i
regionen har drgftet modellen. Regionsradet forventes at godkende
modellen den 2. maj 2023. Herefter nedszettes en administrativ imple-
menteringsgruppe, som fastlaegger den naermere tidsplan for udrulnin-
gen.

Udbrede ordning med faste plejehjemslaeger

Alle regioner arbejder med at udbrede fasttilknyttede laeger pa plejehjem.
Dette fremgar ogsa af akutplanen.
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Baseret pa indmeldinger fra regionerne i april 2023 er der en skgnnet daek-
ningsgrad pa 83 % af plejehjem med en fast laege. Dette tal ventes at stige det
kommende ar, hvor der szerligt i Kebenhavns Kommune er kommet skred i im-
plementeringen af ordningen. | nedenstaende figur 20 fremgar antallet af ud-
betalte timehonorarer til faste plejehjemslaeger fordelt pa kommuner (til ven-
stre) og antallet af plejehjem (til hgjre). Det ses, at der fortsat er en udfordring
i visse dele af landet, hvor det er sveert at fa tilknyttet en fast laege.

Ydelsen ”Sygebes@g pa ruten” er en markgr for plejehjemslaegeordningen, da
denne ydelse ofte afregnes, nar plejehjemsbeboere tilses af laegen. Nedenfor i
figur 21 fremgar vaeksten i sygebesgg pa ruten til unikke personer over 75 ar
fra 2019 til 2022. Der har i perioden vaeret en vaekst pa 44 %. Tallene er ikke
korrigeret for vaekst i antallet af personer over 75 ar, som i perioden er steget
med 15 %.

Figur 20 - Antallet af udbetalte timer (venstre) set i forhold til antallet af kom-
muner, hvor der er plejehjem

.‘r%)

Antal timer Antal plejehjem

Kilde: Regionernes afregningsdata (kort til venstre) og Behandlingsstedsregisteret (kort til
hgjre).

Figur 21 - Vaekst i unikke personer over 75 ar, der har modtaget sygebe-
s@g pa ruten
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Kilde: Regionernes afregningsdata

| marts 2023 blev overenskomstparterne enige om at justere aftalen om faste
laeger pa plejehjem, sa plejehjem kan opdeles i afsnit mindre end 30 beboere,
og laegen fortsat honoreres med to undervisningstimer, hvis afsnittet er et de-
mensafsnit, som er specialiseret i behov for demente i den sene fase, som har
et omfattende behov for fysisk og/eller psykisk pleje. Dette forventes at med-
virke til en gget deekningsgrad.

Udbredelse af dosisdispensering

Danske Regioners bestyrelse har besluttet, at maskinel dosisdispensering skal
udbredes til patienter, der er stabilt medicinerede. Dette fremgar ogsa af
akutplanen. Det forventes at kunne friggre ressourcer i kommunernes syge-
pleje svarende til op til 900 arsveerk.

Det vurderes, at der er en raekke elementer, der skal forbedres for at kunne
indfri potentialet i maskinel dosisdispensering. | KL-regi er der nedsat et im-
plementeringsprogram, som skal fglge op pa anbefalinger til gget udbredelse,
bl.a. i forhold til kommunens interne arbejdsgange og i forhold til at sikre, at
kommunikation med egen lzege, apotekets behandlerfarmaceut og relevante
hospitalsafdelinger foregar sa enkelt og enstrenget som muligt.

Danske Regioner har indgaet honoraraftale med PLO om oprettelse og vedli-

gehold af dosisdispensering. Aftalen skal genforhandles ved de kommende
forhandlinger om en fornyelse af Overenskomst om almen praksis, eller hvis

48



der sker st@grre sendringer i tilretteleeggelsen af rollefordelingen mellem apo-
tek, kommune og almen praksis ift. anvisning og vedligeholdelse af dosisdi-
spensering.

Der arbejdes desuden lokalt i klyngerne videre med at implementere dosisdi-
spensering.

Danske Regioner efterspgrger pa leengere sigt, at apotekerne kan spille en

stgrre rolle ift. at seette borgere, der kan have gleede af dosispakket medicin,
pa denne ordning.
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