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Forord

Handlingsplanen henvender seg primzert til Helse Nord RHF og var evne til 3 etablere
strategier og tiltak for a ivareta «sgrge-for»-ansvaret. Tiltakene i planen vil ogsa veere et
rammeverk til hjelp for beredskapsarbeidet ute i helseforetakene.

Planen skal sammenstille og gj@re tilgjengelig de mest relevante og omfattende aktivitetene i
beredskapsarbeidet i Helse Nord RHF for 3 mgte en pandemi med Covid-19. Den skal sikre
at aktivitetene er relevante og begrunnet i faglige fgringer, aktuelle lover, planverk,
prosedyrer og at de planlagt tiltakene blir iverksatt til rett tid.

Ved utarbeidelsen av planen har vi hatt et omfattende og godt samarbeid med
helseforetakene i Helse Nord, og med de andre beredskapsaktgrene utenfor
foretaksgruppen. Det har veert viktige og fruktbare mgter med fylkesmennenes og
fylkeskommunenes beredskapsorganisasjoner, Politiet, Forsvaret, logistikkorganisasjoner og
leverandgrer/ naeringsliv. Sammen bygger vi en robust og ledelsesforankret beredskap som
ikke bare skal handtere koronapandemien, men ogsa de ordinaere beredskapssituasjonene
som inntrer i samfunnet. Sivilforsvaret, de frivillige og ideelle organisasjonenes kapasiteter
med sin kompetanse og sitt utstyr kommer inn som solide stgttespillere.

Vi er en del av Nordkalotten og Barentsregionen, og et apent og tillitsfullt samarbeid
kjennetegner beredskapsaktgrene i nord. Nar alle na mgter ulike utfordringer med
pandemien ser vi hvor viktig det er at kommunikasjon og samhandling foregar pa
ledelsesniva mellom regionene. Vi ma sikre at de samarbeidsavtaler og prosedyrer vi bruker
til daglig blir tilpasset den nye hverdagen med ulike nasjonale mater a organisere
pandemiarbeidet p3a, som for eksempel grenserestriksjoner, smittevern og smitterisiko.

Som regionalt helseforetak og eier av sykehusene i regionen jobber vi etter tre overordnede
prinsipper; felles situasjonsforstaelse, informasjonsdeling og samordning og koordinering.

De utfordringer vi i dag mgter viser hvor betydningsfullt det er at helseregionene
samarbeider godt og koordinert med de sentrale myndighetene for a fa god oversikt over
det helhetlige risikobildet, og slik kan vi veere i stand til 8 mgte de utfordringer som kommer.

Handlingsplanen er et levende dokument som vil komme i nye versjoner etter hvert som
pandemien gar sin gang, og beredskapsarbeidet far nye utfordringer og fokus. Vi tar gjerne
imot innspill til utvikling og forbedring planen.

Dere gjgr alle en imponerende innsats, og fortjener en stor takk for det gode arbeidet dere
legger ned i en veldig vanskelig situasjon. Na kan vi ikke si sikkert hvordan de neste ukene
kommer til 3 se ut, men sammen gjgr vi alt vi kan for a forberede oss best mulig pa det som
matte komme.

Cecilie Daae



Del 1 Generell del

1 Innledning

Regional handlingsplan utarbeides i forbindelse med pagaende beredskapsarbeid ved
oppstatt utbrudd av koronavirus SARS-CoV-2 oppdaget i JAN2020. Viruset smitter via
drapesmitte/ kontaktsmitte og kan gi luftveisinfeksjon med alvorlige komplikasjoner.
Handlingsplanen utarbeides i overensstemmelse med Regional beredskapsplan og
Smittevernplan samt nasjonale fgringer (lover, forskrifter og planverk).

En pandemi vil i ferste omgang seerlig fgre til gkt belastning pa helse- og omsorgstjenesten
som vil fa sin behandlingskapasitet utfordret, med risiko for betydelige konsekvenser. Det
kan paregnes store vansker med a skaffe nok kompetent personell, opprettholde
forsyningene av etterspurte tjenester og varer, eksempelvis legemidler, smittevernutstyr,
helsepleiemateriell og kapasitet for opprettholdelse av samfunnskritiske funksjoner som
f.eks. innen omradet transport.

Handlingsplanen henvender seg primeert til Helse Nord RHF og var evne til 3 etablere
strategier og tiltak for a ivareta «sgrge for»-ansvaret. Tiltakene i planen er et rammeverk i
Helse Nord og skal veere til hjelp for beredskapsarbeidet ute i helseforetakene.

Alle aktgrer ma gjennomga planen for a sikre at samtlige tiltak fglges opp.

Handlingsplanen har ikke en gjennomgaende definert helhetlig struktur da denne type plan
ikke er beskrevet i gjeldende beredskapsplanverk. De enkelte avdelinger i Helse Nord RHF la
initialt opp sin plan for handtering av beredskapsarbeidet i forbindelse med
Koronapandemien ut fra det som de ansa hensiktsmessig for sitt driftsomrade og i
overensstemmelse med de bestillinger de mottok fra beredskapsledelsen.

De overordnede beredskapsprinsipper skal ligge til grunn for all handtering av situasjonen.

Disse er:
e Neerhet
o Likhet
e Ansvar

e Samhandling.

Regional handlingsplan for koronapandemi vil bli revidert etter hvert som pandemien
utvikler seg og det vil da bli laget nye oppdaterte nummererte og daterte versjoner.

De enkelte versjoner av planen vil vaere viktige bidrag for informasjon til evaluering av
hendelsen.



1.1 Planscenario for influensapandemi

1.1.1 |Initiale situasjon:

Helsetjenesten har siden 2014 forholdt seg til et planscenario for influensapandemi?. Dette
gir ogsa relevant beredskap mot covid-19-epidemien. Etter det planscenario helsetjenesten i
utgangspunktet ble anbefalt & planlegge for ville 25 % av befolkningen far influensa med
symptomer, det blir 160 000—280 000 ekstra kontakter med helsetjenesten, sykehusene
matte kunne ta imot opptil 14 000—-16 500 ekstra innleggelser og 1400—-2800 av disse vil
kreve intensivbehandling. Om lag 90 % av dette ville skje i en atte-ukersperiode.

Scenariet bygde pa den samlede kunnskapen om sykdommen, hvorav mye hadde betydelig
usikkerhet, og var basert pa var matematiske spredningsmodell med fglgende parametere
der effekten av smitteverntiltak er lagt inn (derfor RE pa 1,3) og andel innlagte er av alle
smittede (ikke ngdvendigvis erkjent syke) samt den antakelse at mange alvorlig syke eldre vil
bli behandlet og pleiet utenfor sykehus.

1.1.2 Forutsetninger?® i et anbefalt planscenario

Planscenariet utarbeides ved Folkehelseinstituttet (FHI) og vil endres underveis i pandemien.
Sentralt i scenarioene er den effektive reproduksjonstallet (RE), men det er ogsa
usikkerheter knyttet til flere underliggende variabler som brukes til beregning av RE, og ikke
minst belastningen av helsetjenesten. Her fglger en oversikt over de viktigste ngkkeltallene
og hvordan FHI har justert de ettersom de har fatt nye data:

Planscenario
FHI 21.04.20
Latenstid 3-4 dager
Smittsom periode 4-5 dager
Oppholdstid i sykehus 10 dager
Oppholdstid i intensivavdeling 1.5 dager i
tillegg
Andel av smittede som blir syke 33%
Andel av syke som legges inn pa sykehus 3-4%
Andel av innlagte som ma pa intensiv 25%

FHI har beregnet reproduksjonstallet (RE) til 8 ha vaert 3,06 i starten av utbruddet i Norge.
Det betyr at hver smittebaerer i giennomsnitt smittet 3,06 nye. | nedstengningsperioden (14.
mars til 20. april) har reproduksjonstallet falt til ca 0,67.

Etter Norge har gradvis begynt a apne igjen forbereder FHI seg pa at reproduksjonstallet
igjen stiger til over 1, som vi gi en ny bglge av epidemien. FHI har beregnet
reproduksjonsscenarioer pa 1,15, 1,30 og 1,50 til oss, som betyr at epidemien kan vare inn i

! https://www.fhi.no/contentassets/6555fa43c77e4d01b0d296abbc86bcad/notat-om-risiko-og-respons-2020-

03-12.pdf
2 https://www.fhi.no/contentassets/6555fa43c77e4d01b0d296abbc86bcad/notat-om-risiko-og-respons-2020-

03-12.pdf
3 https://www.fhi.no/contentassets/c9e459cd7cc24991810a0d28d7803bd0/covid-19-epidemien-risiko-

prognose-og-respons-i-norge-etter-uke-12.--med-vedlegg.-24.mars-2020.pdf
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neste ar, med maksimal belastning pa intensivavdelingene i Nord pa henholdsvis 35, 111 og
238. Figuren nedenfor illustrerer scenarioene i Nord Norge.

Framskriving av FHI's scenarioer for Nord Norge
Basert pa planscenario fra FHI per 21.04.2020

Anslatt kapasitet
Re = 1,5
Re = 1,3
Re = 1,15

300

250

200

150

100

Antall intensivpasienter med COVID-19

50
——5—'—‘—“—&_

0

Mar 2020 May 2020 Jul 2020 Sep 2020 Nov 2020 Jan 2021 Mar 2021 May 2021
Selv med gitt RE usikkerhet stor bade pa opp og nedsiden, som illustrert av de graderte

feltene (95% konfidensintervall). Usikkerheten ligger primaert i ngkkeltallene fra tabellen
ovenfor.

Det er lokale forskjeller, men for landsdelen totalt ventes toppen ved hvert scenario a finne
sted henholdsvis i januar 2021, november 2020, eller september 2020.

Prevalens pa toppen av epidemien:

Landet, Helse Nord,
FTP* 25.03.20 24.03.20

Antall smittet:

Antall syke:
Antall pa sykehus: 1700-4500 170-450
Antall pa intensiv: 600-1200 60-120

*Protokoll fra foretaksmgte

1.1.3 Oppdrag gitt i foretaksprotokoll i lys av Covid-19

| tabellen nedenfor listes fortlgpende oppdrag som er gitt i protokoll fra foretaksmgte i Helse
Nord RHF.

Protokoller ligger pa:
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-
omsorg/sykehus/styringsdokumenterl/protokoller-for-
foretakene/foretaksmoter/id443318/.

Dato Oppdrag
25.03.20 | Strategi for gkt behandlingskapasitet
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Foretaksmgtet ber de regionale helseforetakene om a:

- Legge konkrete planer for G mgte en situasjon med behov som angitt i
Folkehelseinstituttets risiko-, prognose- og responsanalyse datert 24. mars,
inkludert det maksimale behovet som er angitt

- Klargjsre hva som mad til for G realisere en gkning av intensivkapasiteten ut over
det som er meldt inn, hvor stor denne kan veere, hvor lenge den kan
opprettholdes og ndr en slik gkning eventuelt kan vaere pa plass. Dette omfatter
blant annet personalressurser, medisinsk utstyr og lokaler.

- Vurdere om ressurser som i dag finnes utenfor den offentlige
spesialisthelsetjenesten kan benyttes for G gke kapasiteten.

Oppdraget skal giennomfgres i samarbeid med Helsedirektoratet.

Det bes om forelgpig rapportering pd status og mulig tiltak 2. april 2020. Endelig
rapportering skal leveres innen 15. april 2020.

17.04.20

Innretning av aktiviteten framover

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:

- fortsette arbeidet med G planlegge og forberede for et hgyt antall
intensivpasienter, i trdd med analyser gjennomfgrt av Folkehelseinstituttet.
- starte opptrapping til mer normalt drift i helseforetakene.

17.04.20

Spesielt om bruk av private tjenesteleverandgrer

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:

- utnytte kapasiteten hos private avtalespesialister, private med avtale med de
regionale helseforetakene og private som har godkjenning gjennom fritt
behandlingsvalg-ordningen sd langt det er hensiktsmessig.

- gd i dialog med private aktgrer som har avtaler med de regionale helseforetakene
og med avtalespesialistene for G finne fram til Idsninger som sikrer at virksomhetene
ikke ma legges ned. Tiltak ma sees i sammenheng med de nasjonale gkonomiske
st@tteordningene som er etablert og de regionale helseforetakene ma samarbeide
med sikte pd G finne en mest mulig lik tilnaerming.

17.04.20

Samarbeid med kommunene

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om G pdse at helseforetakene:

- styrker sitt samarbeid med kommunene for G hdndtere covid-19-epidemien,
herunder legger til rette for faste mgtepunkter.

- sd langt som mulig innretter samarbeidet i tréd med prinsippene for innfgring av
helsefellesskap.

17.04.20

Digital hjemmeoppfglging og nettbasert behandling mv

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a:

- ta i bruk digital hjiemmeoppfalging og nettbasert behandling der det er mulig.

- melde inn til Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse behov for justeringer i
nasjonale rammevilkar som raskt kan iverksettes. Dette gjelder blant annet ISF-
ordningen, reguleringer, praktisk veiledning og nasjonale e-helsetiltak.

- legge til rette for at Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF kan pilotere
I@sningen med videooverfgring mellom AMK- og legevaktsentraler og de som ringer
ngdmeldetjenestene, samt bidra til G giennomfgre en evaluering av pilotperioden
som grunnlag for beslutning om ev. viderefgring.

17.04.20

Gjennomfgring av utdanningsigp

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d legge til rette for at
helseforetakene samarbeider med utdanningsinstitusjonene om a@ finne lgsninger
som bidrar til at flest mulig helsefagstudenter kan giennomfgre praksis. Det gjelder
spesielt for utdanninger det er szerlig behov for, eksempelvis utdanning i akutt-,




anestesi-, intensiv- og operasjonssykepleie, samt bioingenigrer. Alternative
veiledningsformer skal vurderes.

17.04.20 | Arbeidet med testing av befolkningen

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om G legge til rette for gkt
testkapasitet bdde gjennom utvidet laboratoriekapasitet, bistand til kommunene ndr
det gjelder prgvetaking og anskaffelse av tilstrekkelig testutstyr og
pravetakingsutstyr. Felles innkjgp koordineres av Helse Sar-@st RHF.

17.04.20 | Rapportering og videre arbeid

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a:

- bidra i Helsedirektoratets arbeidet med & vurdere videre utvikling av tiltakene.
- bidra i Folkehelseinstituttets nasjonale program for datainnsamling og
kunnskapsutvikling.

- legge til rette for klinisk pasientrettet forskning for @ utvikle kunnskap om
diagnostikk, behandling og oppfalging av pasienter smittet med SARS-CoV-2.

- gi en forelgpig rapportering pd oppdragene i denne protokollen til felles
tertialoppfolgingsmgate i juni 2020.

1.2 Malsetting og strategier

1.2.1

Mal

Malet med handlingsplanen er a sikre en felles regional beredskapsplanlegging for a kunne
handtere en pandemi og legge til rette for a bista til at man under en pandemisituasjon sa
vidt mulig kan opprettholde ngdvendige samfunnsfunksjoner innenfor alle sektorer ved a:

1.2.2

Forebygge og begrense smittespredning, sykdom og dgd.

Sikre bemanning, utstyr og @gvrige kapasiteter for a kunne gi behandling og omsorg til
syke og dgende.

Opprettholde tillit og trygghet i samfunnet ved a gi kunnskapsbasert og helhetlig
informasjon og retningslinjer til befolkningen og til andre samfunnssektorer.

Bidra til 8 opprettholde vitale regionale og lokale samfunnsfunksjoner. Herunder
kommunehelsetjenestene.

Strategi

Tidligere influensapandemier har variert i omfang og alvorlighet. En ngyaktig beskrivelse av
trusselen er viktig for strategi og planlegging samt et grunnlag for dimensjonering og
fleksibilitet av tiltak pa alle plan.

De viktigste strategiene i pandemiarbeidet ved koronautbrudd er:

a)
b)
c)
d)
e)

Generelle hygienetiltak (hand- og hostehygiene).

Igangsette tiltak for & begrense smitteutbredelse.

Medisinsk behandling av syke.

Bygge kapasitet for testing og karantene til syke og mistenkt smittede med Covid19.
Igangsette arbeid med a sikre behandlingskapasitet i primaer og
spesialisthelsetjenestene.

Handlingsplanen beskriver de ulike akt@grenes roller og operative ansvar gjennom
pandemiens faser i trad med WHO’ s faseinndeling for pandemisk influensa.



1.2.3 WHO'’s faseinndeling
Kfr. Nasjonal pandemiplan som beskriver WHOs nye forslag til faseinndeling.

Interpandemisk fase (interpandemic phase):

Dette er perioden mellom influensapandemier. | denne perioden vil det oppsta nye subtyper
influensavirus i dyrepopulasjoner som iblant kan smitte fra dyr til mennesker, men som fgrst
vil ha pandemisk potensiale nar det oppstar smitte mellom mennesker.

Hoynet beredskapsfase (alert phase):

Denne inntrer nar det er pavist en ny subtype av influensa hos mennesker. @kt arvakenhet
og grundige risikovurderinger er viktig pa lokalt, nasjonalt og globalt niva. Hvis
risikovurderingene konkluderer med at det ikke er fare for utvikling til pandemisk fase kan
dette innebzaere en nedskalering av aktivitetsnivaet og oppmerksomheten.

Pandemisk fase (pandemic phase):
Denne inntrer nar vi ser en global spredning (til flere WHO regioner) blant mennesker av en
ny subtype av influensa.

Overgangsfase (transition phase):

Etter toppen av en pandemisk bglge, ved minsket global risiko vil man kunne redusere tiltak
og bevege seg mot gjenoppbyggingsfasen. Her kan det komme nye pandemibglger.

De ulike fasene korresponderer med en overordnet type aktivitet; preparedness
(forberedelsesfase), response (respons) og recovery (gjenoppbygging).

Handlingsplanen skal beskrive de ulike aktgrenes roller og operative ansvar gjennom
pandemiens faser i trad med WHOs faseinndeling for pandemisk influensa. Hver fase er igjen
inndelt i aktivitetsomrader:

e Planlegging og koordinering
e Overvaking og vurdering

e Forebygging og begrensning
e Respons og kommunikasjon.

1.3 Aktgrer, roller, ansvar og samhandling
Nasjonal pandemiplan og regional smittevernplan beskriver aktgrer, roller, ansvar og tiltak

under de ulike faser av pandemiutviklingen. Planen legger opp til 3 samordne viktige
beslutninger og informasjon under pandemi.

Planen kan lastes ned pa:
https://www.fhi.no/sv/influensa/influensapandemier/nasjonal-beredskapsplan-for-

pandemi/

Etablerte kriseplaner, varslingssystemer, nettverk og organisasjoner skal benyttes og
eventuelt, der det er mangler, tilpasses situasjonen ved en influensapandemi.

Av spesielle tiltak framheves fullmaktene som fglger av lov om vern mot smittsomme
sykdommer. Det samme gjelder fullmaktene etter lov om helsemessig og sosial beredskap.
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Det er viktig at man for de forskjellige oppgaveomradene tydelig avklarer hvilket niva i
tjienestene de forskjellige beslutningene skal tas. Seerlig gjelder dette der vi skal planlegge
eller iverksette bruk av forsterkningsressursene som Forsvaret, Sivilforsvaret, Rgde Kors og
andre frivillige organisasjoner.

Implementering og gjennomfgring av handlingsplanens tiltak ma vaere koordinert med
situasjonsrapportene fra Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet.

Lenker:
¢ Nasjonal beredskapsplan -
https://www.regjeringen.no/globalassets/departementene/hod/fellesdok/planer/hel
seberedskapsplan 010118.pdf
e Regional beredskapsplan Helse Nord - https://helse-
nord.no/Documents/Fagplaner%200g%20rapporter/Rapporter%200g%20dokument
er/Regional beredskapsplan 2013-2016.pdf

1.4 Evaluering

Evalueringen skal ta for seg hvordan Helse Nord RHF som beredskapsorganisasjon utgver
ledelse og beredskapsarbeid for a ivareta sitt ansvar og samfunnsoppdrag under
Koronapandemien.

Det skal utarbeides et evalueringsdirektiv basert pa DSB sitt metodehefte «Evaluering av
gvelser» Mai 2018. Her vil det bl.a. framkomme hvem som er ansvarlige for at evaluering
giennomfg@res og hvordan evalueringen skal giennomfgres.

Analyse og diskusjon av funn og registreringer skal ende opp i laeringspunkter (bevarings- og
forbedringspunkter) som skal risikoanalyseres, ledelsesforankres og settes inn i en
handlingsplan for implementering.

Lenke:
https://www.dsb.no/veiledere-handboker-og-informasjonsmateriell/metodehefte---
evaluering-av-ovelser/

1.5 Kommunikasjon

Kunnskapsbasert og samordnet/koordinert informasjon som gis fortlgpende er avgjgrende
for & oppna best mulig tilslutning til og resultat av tiltak. Dette vil ha stor betydning for a
redusere de negative helsemessige, samfunnsmessige og gkonomiske konsekvenser av en
pandemi.

Helse Nord RHF’ s kommunikasjonsprinsipper tilknyttet denne pandemien er omtalt i
kapittel 4.
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2 De ulike beredskapsnivaene i Helse Nord RHF

Beredskapsnivaet skal uttrykke behovet for beredskapsledelse og mobilisering av ekstra
personell og ressurser, og er ikke et direkte uttrykk for hvor alvorlig hendelsen er, i hvilken
grad den ordinaere driften blir pavirket, eller om «sgrge for» -ansvaret er truet.

Det skal fremga av beredskapsplanene hvem som kan hgyne beredskapsnivaet. Den som har
bestemt at et beredskapsniva skal hgynes har, evt. i samrad med ledelse pa hgyere niva,
ansvar for a redusere beredskapsnivaet.

Helseforetakene skal, nar beredskap besluttes, etablere kriseledelse som ivaretar to nivaer:

Strategisk niva: vurderer og beslutter tiltak for a skaffe og koordinere ressurser, for a
handtere utviklingen i situasjonen. Informasjonsarbeid tilligger her.

Operativt niva: ivaretar praktisk krisehandtering og tilrettelegging for taktisk niva.

2.1 Beredskapsnivaer

Ved nedskalering av beredskapsniva ma man beskrive:
- Hvordan sikre at oppmerksomheten rundt omradene ikke vil reduseres?
- Hvordan sikre rask opptrapping av beredskapsnivaet?

Nar det er behov for a etablere overvaking av situasjonen bgr fglgende omrader
avklares;

- Hva skal overvakes?

- Hvem har ansvaret for overvakingen?

- Huvilke kilder brukes?

- Hvem skal det rapporteres til?

- Hva betyr det for mgtestrukturen?

- Hva bgr frekvensen pa rapporteringen veere?

- Hvordan re-etablere nivaet hvis behov?

- Hvem beslutter om det er behov for re-etablering?

- Huvilke kriterier skal legges til grunn for vurdering?

2.1.1 Grgnn beredskap

GR@NN BEREDSKAP
Situasjonen krever gkt oppmerksomhet. Beredskapsledelse etableres og enkeltfunksjoner
kan forsterkes. Det er en uavklart situasjon der det kan bli behov for ekstraordinzere tiltak
og ressurser.

Beskrivelse: Tiltak / handling:

Beredskapsledelse: e Etablere

e Alle med roller i beredskapsledelsen (en selv eller stedfortreder), beredskapsledelse
eller er gitt oppgaver, skal til enhver tid kunne handtere egne e Utarbeide
oppgaver, og vaere tilgjengelig for ledelsen ved behov. vaktplan

e Stedfortredere skal veere oppfert pa liste. e Utpeke

e Mobiltelefon kan tidvis vaere pa lydlgs, men en bgr fglge med pa stedfortreder
sms-meldinger og epost. e Tildele

arbeidsoppgaver
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e De som inngar i vaktplanen gjgr normalt oppgavene innenfor sin
ordinzere arbeidstid, men det kan gj@res unntak. Dette bestemmes
forlppende av avdelingsleder.

e Ingen saerskilte krav til de som inngar i vaktplanen annet enn hva
som generelt gjelder ansatte i Helse Nord RHF. Med mindre annet er
bestemt kan en f.eks. dra pa hytta, pa helgebesgk og delta i
fritidsaktiviteter.

Avdelingene:

e Avdelingene inngar i en samlet vaktplan der beredskapsledelsen har
bestemt organisering av arbeidet og de oppgaver som inngar.

e Avdelingsleder bestemmer hvilke oppgaver (herunder
mgtedeltakelse) som eventuelt ma ivaretas utenom ordinaer
arbeidstid, inkl. helger, helligdager og ferier. Det samme gjelder
ordinaere oppgaver som ma forskyves utenom ordinaer arbeidstid i
form av overtid mm.

e Beslutte hvilke
arbeidsoppgaver
som ma ivaretas
utenom ordinaer
arbeidstid

Ansatte:

e Utfgre tildelte

RHF dekkes reiseutgiftene (egen bil, taxi, offentlig transport).

e Ansatte kan ut fra sin funksjon eller rolle bli tildelt oppgaver. oppgaver
Utgiftsdekning: e Dokumentere
e Dersom ansatte innkalles for & delta i ekstraordinaere fysiske mgter i utgifter

2.1.2 Gul beredskap

GUL BEREDSKAP

Begrenset mobilisering av ekstra ressurser. En ugnsket hendelse med avgrenset omfang har
inntruffet. Situasjonen ma handteres med ekstraordinzere tiltak og ressurser.

Beskrivelse:

Tiltak / handling:

Beredskapsledelse:

e Alle som innehar roller i beredskapsledelsen, (en selv eller
stedfortreder) eller som er gitt definerte oppgaver, skal til enhver tid
kunne handtere egne oppgaver, og skal veere tilgjengelig for ledelsen
ved behov.

e Den enkelte ma ha tilgang til internett, for a kunne ha tilgang til
HelseCim og for a holde seg oppdatert pa nyheter i media.

o Sikre tilgang til
ngdvendig
personell

e Sikre tilgang til
internett og mobil

e Bruke HELSECIM

Avdelingene:

e Avdelingene inngar i en samlet vaktplan der beredskapsledelsen har
bestemt organisering av arbeidet og de oppgaver som inngar.
Vaktplanen skal holdes oppdatert.

e De som inngar i vaktplanen utfgrer oppgavene fortrinnsvis innenfor
sin ordinaere arbeidstid. Hendelseshandteringen har prioritet, og det
ma paregnes at oppgaver i stgrre grad vil matte arbeides med ogsa
utenfor ordineer arbeidstid, og pa alle ukedager. Oppgaver vil ogsa
kunne bli gitt ad-hoc. Avdelingsleder ma tilrettelegge for dette.

e Noen oppgaver krever nzert samarbeid mellom flere personer i egen
avdeling eller i andre avdelinger. Det skal i vaktplanen fremga hvem
som er ansvarlig, og hvem en samarbeider med.

e Avdelingslederne skal legge til rette for at samarbeidet fungerer
optimalt internt i egen avdeling og mellom avdelingene.

e Avdelingsleder bestemmer hvilke oppgaver (herunder
mgtedeltakelse) som ma ivaretas utenom ordinaer arbeidstid, inkl.
helger, helligdager og ferier. Det samme gjelder ordinaere oppgaver
som ma forskyves utenom ordinzer arbeidstid i form av overtid mm.

e Inngaiensamlet
vaktplan

e Legge til rette for
optimalt
samarbeid

e Beslutte hvilke
arbeidsoppgaver
som ma ivaretas
utenom ordinaer
arbeidstid
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Ansatte:

Utfgre tildelte

RHF dekkes reiseutgiftene (egen bil, taxi, offentlig transport).

e Ansatte kan ut fra sin funksjon eller rolle bli tildelt oppgaver. oppgaver
Utgiftsdekning: e Dokumentere
e Dersom ansatte innkalles for & delta i ekstraordinaere fysiske mgter i utgifter

2.1.3 Rgd beredskap

Beskrivelse:

Tiltak / handling:

Beredskapsledelse:

e Alle som innehar roller i beredskapsledelsen, (en selv eller
stedfortreder) eller som er gitt definerte oppgaver, skal til enhver tid
kunne handtere egne oppgaver, og skal vaere tilgjengelig for ledelsen
ved behov.

e Den enkelte ma ha tilgang til internett, for a kunne ha tilgang til
HelseCim og for & holde seg oppdatert pa nyheter i media.

Sikre tilgang til
ngdvendig
personell

Sikre tilgang til
internett og mobil
Bruke HELSECIM

Avdelinger:

e Avdelingene inngar i en samlet dggnkontinuerlig beredskap, der
beredskapsledelsen har bestemt organisering av arbeidet og de
oppgaver som inngar. Vaktplanen skal holdes oppdatert.

e De som inngar i vaktplanen utfgrer oppgavene innenfor den fastlagte
turnus. Oppgavene fglger av beredskapsplanen, den Igpende daglige
planlegging, og situasjonsbetingede problemstillinger. Avdelingsleder
ma tilrettelegge for kontinuitet i arbeidet for ansatte i egen avdeling.

¢ Noen oppgaver krever naert samarbeid mellom flere personer i egen
avdeling eller i andre avdelinger. Det skal i vaktplanen fremga hvem
som er ansvarlig, og hvem en samarbeider med.

e Avdelingslederne skal legge til rette for at samarbeidet fungerer
optimalt internt i egen avdeling og mellom avdelingene.

e Alle som innehar roller i beredskapsledelsen, (en selv eller
stedfortreder) eller er gitt definerte oppgaver, skal til enhver tid
kunne handtere egne oppgaver, og veere tilgjengelig for ledelsen ved

Innga i en samlet
vaktplan

Legge til rette for
optimalt
samarbeid

Beslutte hvilke
arbeidsoppgaver
som ma ivaretas
utenom ordinaer
arbeidstid

behov.
Ansatte: o Utfgre tildelte
e Ansatte kan ut fra sin funksjon eller rolle bli tildelt oppgaver. oppgaver
Utgiftsdekning: e Dokumentere
Dersom ansatte innkalles for a delta i ekstraordinaere fysiske mgter i RHF utgifter

dekkes reiseutgiftene (egen bil, taxi, offentlig transport).

Lenke:

Beredskapsnivaer - https://helse-nord.no/beredskap-koronavirus/beredskapsplaner-og-

beredskapsnivaer-i-helse-nord
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2.14

2.1.5

Vaktplan

Vaktplanen skal angi rolle, oppgave, hvem som er ansvarlig, stedfortreder, og
medarbeidere i RHF som samarbeider om oppgave (team/gruppe)

Den som inngar i vaktplanen skal kunne utfgre oppgavene innen de frister som
avdelingsleder har bestemt.

Dersom det ikke reduserer muligheten for a Igse sin oppgave, kan den enkelte
medarbeider organisere sin egen fritid. Dette betyr at hvis ikke annet er bestemt kan
en bl.a. dra pa hytta, pa helgebesgk, og delta i fritidsaktiviteter.

Oppgaveansvarlige som inngar i vaktplanen ma veere tilgjengelig pa mobiltelefon og
pa e-post for 3 kunne motta informasjon og for a veere tilgjengelig for
beredskapsledelsen ved behov

Den enkelte ma ha tilgang til internett, for a kunne ha tilgang til HELSECIM og for a
holde seg oppdatert pa nyheter i media.

Krisestgtteverktoy

HELSECIM er obligatorisk krisestgtteverktgy, og alle som inngar i vaktplanen ma kunne
beherske bruken av verktgyet ut fra sitt behov.

| tillegg benyttes de daglige kommunikasjonsverktgy som telefon og e-post.
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Del 2 Relevante dokumenter

3 Dokumenter og kilder

Informasjon om koronaberedskapen i Helse Nord publiseres pa Helse Nord RHF sine
internettsider https://helse-nord.no/beredskap-koronavirus og oppdatertes fortlgpende.

3.1 Nasjonale beredskapsplaner

3.1.1 Nasjonal beredskapsplan pandemisk influensa

Den nasjonale beredskapsplanen skal sikre en felles nasjonal planlegging og handtering av en
pandemi. Beredskapsplanen fastsetter ansvar og fordeler oppgaver for handteringen pa en
rekke instanser, bade i og utenfor helsetjenesten. Det er et mal at man under en pandemi
skal kunne opprettholde ngdvendige samfunnsfunksjoner innen alle samfunnssektorer sa
langt det er mulig.

Planen skal bidra til 3 forebygge og begrense smittespredning, sykelighet og d@d, og til at det
gis god behandling og omsorg til personer som er rammet av influensapandemien.

Planen kan lastes ned fra nettet:
https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/ny-nasjonal-beredskapsplan-mot-pandemisk-
influensa/id2354619/

3.1.2 Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer

Infeksjonssykdommer utgjgr en betydelig trussel mot den globale folkehelsen.
Befolkningsvekst, urbanisering, klimaendringer, et globalt matmarked og gkt reiseaktivitet er
noen forhold som bidrar til at utbrudd oppstar hyppigere enn tidligere og raskt kan spres
over store avstander.

Nasjonal beredskapsplan mot utbrudd av alvorlige smittsomme sykdommer retter seg fgrst
og fremst mot ledere, leger og annet helsepersonell i primaer- og spesialisthelsetjenesten,
men er ogsa relevant for andre sektorer som er involvert. Utbrudd av alvorlige smittsomme
sykdommer kan potensielt fa store samfunnsmessige konsekvenser og bergre etablerte og
lovpalagte ordninger innen helseberedskap og samfunnssikkerhet generelt. Helse- og
omsorgsdepartementet har derfor fastsatt mandat for Beredskapsutvalget mot biologiske
hendelser med radgivere samt koordinering pa regionalt niva for & koordinere forberedelser
og handtering av biologiske hendelser, hvor flere sivile sektorer og Forsvaret deltar.

Planen kan lastes ned fra nettet:
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-beredskapsplan-mot-utbrudd-av-
alvorlige-smittsomme-sykdommer/id2680654/
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3.2 Regionale beredskapsplaner

3.2.1 Regional beredskapsplan

Regional beredskapsplan for Helse Nords skal bidra til @ verne liv og helse gjennom a sikre
ngdvendige spesialisthelsetjenester til befolkningen ved kriser og katastrofer.

Lenke:
Regional beredskapsplan for Helse Nord - https://helse-nord.no/beredskap-
koronavirus/beredskapsplaner-og-beredskapsnivaer-i-helse-nord#regional-beredskapsplan

3.2.2 Helseforetakenes beredskapsplaner

Administrerende direktgr i hvert helseforetak er ansvarlig for a etablere et forsvarlig
planverk for helsemessig og sosial beredskap i eget helseforetak. Planene skal vaere basert
pa risiko- og sarbarhetsanalyser, og skal rutinemessig vedlikeholdes og gves.

3.2.3 Regional smittevernplan

Effektivt smittevern er en viktig faktor for a sikre gode pasientforlgp og hgy pasientsikkerhet
i dagens helsevesen. Smittevernplan Helse Nord 2016-2020 (fagplan smittevern) skal bidra til
dette arbeidet.

Lenke:
Smittevernplan Helse Nord 2016-2020 - https://helse-nord.no/beredskap-
koronavirus/beredskapsplaner-og-beredskapsnivaer-i-helse-nord#regional-smittevernplan

3.2.4 Helseforetakenes smittevernplaner

Malene med smittevernarbeidet i Helse Nord er at pasientene skal vaere trygge og ikke
utsettes for ungdvendig infeksjonsrisiko nar de er innlagt pa sykehus, og at det skal veere god
samhandling mellom fgrstelinjetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Sykehusene ma derfor ha det grunnleggende smittevernet pa plass.

3.3 @vrige kilder

3.3.1 Veileder i kontinuitetsplanlegging - Opprettholdelse av kritiske funksjoner ved hgyt
personellfraveer

Direktoratet for Samfunnssikkerhet og Beredskap (DSB) har utarbeidet en veileder som gir
praktiske rad om hvordan virksomheter kan opprettholde produksjonen av varer og
tjenester ved alvorlige hendelser som rammer samfunnet og virksomheten.

Veilederen kan lastes ned fra nettet:
https://www.dsb.no/veiledere-handboker-og-informasjonsmateriell/veileder-i-
kontiunitetsplanlegging---opprettholdelse-av-kritiske-funksjoner-ved-hoyt-personellfravar/

3.3.2 Helse Nord RHF ROS-analyse koronapandemien 2020

Helse Nord RHF har utarbeidet ROS-analyse. Dokumentet er unntatt offentlighet jf
offentlegslova § 24.
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3.3.3 Folkehelseinstituttets risikovurderinger

Rapportene er skrevet av utbruddsgruppa i FHI og inneholder situasjonsbeskrivelse,
risikovurderinger og prognoser som kan stgtte helsetjenesten i planleggingen.

Lenke: https://www.fhi.no/publ/2020/covid-19-epidemien-risikovurdering/
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Del 3 Temaomrader

4 Temaomrader

Temaomradene som beskrives her er hentet fra hva som i beredskapsplanverkene og ros-
analysene for pandemi er beskrevet som viktige omrader av driften i Helse Nord RHF for a
ivareta «sgrge for» ansvaret.

Hvert temaomrade beskrives av tilhgrende avdeling med en kortfattet informasjon satt opp
som forberedende tiltak, eksisterende tiltak og nye tiltak.

Det vil pa flere omrader vaere behov for a gi utdypende og mer utvidet informasjon som
underlag for stgtte og hjelp til driftsomradene ute. Denne informasjonen formidles som
vedlegg til handlingsplanen.

Tiltak og oppfelging av status for disse er lagt som eget vedlegg i handlingsplanen.

4.1 Koordinerende aktiviteter (mgter) i regi av Helse Nord RHF

Oversikten over koordinerende aktiviteter og mgter ivaretas i eget dokument.

Vedlegg:
Mgteplan pandemi

Oversikten er ikke uttgmmende, og inneholder ikke liste for alle mgter i regi av ulike fagfora.

4.2 Samarbeid, involvering og medvirkning; ansatte, tillitsvalgte og
vernetjenesten

Behovet for samarbeid, involvering og medvirkning gker i krisesituasjoner. | henhold til
Hovedavtalen har arbeidsgiver plikt til 3 drgfte omlegginger av viktighet for arbeidstakerne
og deres arbeidsforhold med de tillitsvalgte.

Under utarbeidelse.

4.3 Kommunikasjon og informasjon

4.3.1 Prinsipper, malgrupper og kanaler
Med kommunikasjon omtalt i dette kapittelet menes skriftlig informasjon til pasienter,
pargrende, medarbeidere i foretaksgruppa, beslutningstakere og media.

Kommunikasjonsprinsippene, -malgruppene og -kanaler som beskrives gjelder Helse Nord
RHF.

4.3.1.1 Overordnet

All informasjon som omhandler pandemien, smittevern og helsefaglige rad skal i hovedsak
lenkes videre fra vart nettsted til nasjonale kilder. Helse Nord RHF skal ikke publisere
informasjon som kan tolkes annerledes enn det som nasjonale myndigheter publiserer pa
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sine nettsteder. Helse Nord RHF kan eventuelt publisere rad som kan komme i tillegg til
sentrale helsemyndigheters (f.eks. strengere reisefgringer eller utdypende bestemmelser).

4.3.1.2 Nasjonal informasjon

Nasjonale myndigheter publiserer fortlgpende oppdatert informasjon pa sine offisielle

nettsteder.

Hvem

Innhold

Nettsted

Regjeringen

Informasjon fra
regjeringen,
departementene og
@vrige norske
myndigheter om tiltak
og rad til
befolkningen.

https://www.regjeringen.no/no/tema/koron

avirus/id2692388/

Helsedirektoratet

Malgruppe:
Helsepersonell og andre
offentlige aktgrer

Anbefalinger og
informasjonsmateriell

https://www.helsedirektoratet.no/tema/ber

edskap-og-krisehandtering/koronavirus

Helsenorge

Malgruppe:
Befolkningen

Anbefalinger og
informasjonsmateriell

https://helsenorge.no/koronavirus

Folkehelseinstituttet

Informasjon, nyheter,

https://www.fhi.no/sv/smittsomme-

samfunnssikkerhet og
beredskap (DSB)

informasjonsmateriell
fra relatert til
koronaviruset

(FHI) meldinger og dags- og | sykdommer/corona/
ukesrapporter
Malgruppe:
Myndigheter,
helsetjenesten,
befolkningen
Direktoratet for Saker og https://www.dsb.no/hendelser/koronavirus/

4.3.1.3 Utarbeidelse og samordning av informasjon

Utarbeidelse av skriftlig informasjon skjer i teamarbeid mellom fagmiljger og
kommunikasjonsavdelingen i Helse Nord RHF. Kommunikasjonsavdelingen i RHF samordner
seg internt med de ulike fagmiljgene pa RHF og med kommunikasjonsavdelingene i HF-ene.

Det er avgjgrende at aktuelle fagmiljger ved RHF-et, f.eks. HR, fag og innkj@p, har gode
kommunikasjonslinjer inn til tilsvarende miljger i HF-ene. Behovet for informasjon bgr sta pa

sakslisten i fagforum.

| en beredskapssituasjon som denne er koordinering og avklaring av hva som er nasjonal,
regional og lokal informasjon en vesentlig del av kommunikasjonsarbeidet. For a veere mest
mulig tydelig ut mot malgruppene, er det viktig at informasjonen er samordnet og enhetlig.

Det betyr at fglgende prinsipp skal etterstrebes:
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Informasjon som kan veere felles, skal veere felles.

Helse Nord RHF har et szerlig ansvar for a arbeide for felles regional informasjon, og er ogsa
avhengig av at helseforetakene gjgr det samme. Helse Nord RHF arbeider ogsa mot de tre
andre RHF-ene for a sgrge for felles nasjonal informasjon fra spesialisthelsetjenesten. Et
eksempel pa felles nasjonal informasjon er innkjgp av beskyttelsesutstyr og annet utstyr,
hvor Sykehusinnkjgp og Helse Sgr-@st er tillagt ansvar.

Informasjonsbehovet i en pandemi er stort, og kommunikasjon til malgrupper ma vaere
enhetlig og ut raskt hvis vi skal lykkes.

Informasjon ma prioriteres og ut raskt.

4.3.1.4 Malgrupper og informasjonsbehov
Helse Nord RHF har fire definerte malgrupper:

Malgruppe Informasjonsbehov

Pasienter og pargrende Kan typisk ha praktisk informasjonsbehov knyttet til oppmegte til
time pa sykehus, pasientreiser osv.

Medarbeidere i Kan typisk ha behov for informasjon om rutiner og regler for eget

foretaksgruppa arbeidssted, og informasjon som best mulig gjgr dem i stand til 3

forutse utfordringer og konsekvenser knyttet til egen
arbeidssituasjon.

Egne ansatte i Helse Nord RHF | Kan typisk ha behov for informasjon om rutiner og regler for eget
arbeidssted, og informasjon som best mulig gjgr dem i stand til 3
forutse utfordringer og konsekvenser knyttet til egen
arbeidssituasjon.

Media og beslutningstakere Kan typisk ha behov for a vaere orientert om hvordan
helseregionen og helseforetakene praktisk innretter segi en
beredskapssituasjon knyttet til smitte av koronavirus.

Typiske beslutningstakere kan vaere Helse- og
omsorgsdepartementet, Fylkesmenn, kommuner og andre
offentlige myndigheter.

Madlgruppenes informasjonsbehov vil utvikles og endres underveis i pandemien.

4.3.1.5 Kanaler

Internett

Helse Nord RHFs hovedinformasjonskanal internett (www.helse-nord.no). Dette skal ogsa i
stgrst mulig grad gjelde for malgruppen medarbeidere i foretaksgruppa, for a na flest mulig -
ogsa nar de ikke er pa jobb.
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Det skal tydelig framga i informasjonen hvem som er malgruppe for den. | noen tilfeller kan
alle veere malgruppe, i andre tilfeller f.eks. bare medarbeidere i foretaksgruppa.

Det er opprettet aktuelle ngkkelord for alle foretak i foretaksgruppa, slik at krysspublisering
vil veere mulig mellom alle helseforetakenes internettsteder, og ogsa krysspublisering fra
andre RHF og HF i landet.

En utfordring vil veere avstemming av informasjon der foretakene har egne eller strengere
retningslinjer relatert til korona. Slike utfordringer Igses i god dialog mellom
kommunikasjonsavdelingene, HR-avdelingene, fagavdelingene og andre fagmiljger.

Spa@rsmdl-svar

Det etableres en egen spgrsmal-svar-side med overskriften «Ofte stilte spgrsmdal». HR-
avdelingen og fagavdelingen ma bidra inn mot denne, samt at kommunikasjonsavdelingen
lager utkast til aktuelle spgrsmal som ma svares ut.

Intranett
Pa intranett er malgruppa medarbeidere i RHF-et. Informasjon som publiseres til
medarbeidere pa internett, publiseres ogsa pa intranett, med lenke til sak pa internett.

| et sveert begrenset omfang kan man tenke seg at det er informasjon til medarbeidere i hele
foretaksgruppa som kun er aktuell for publisering pa intranett (f.eks. nar lenker til
kvalitetssystemet Docmap er ngdvendig). For slik regional fellesinformasjon er det etablert
rutiner for krysspublisering til hf-ene.

Helse Nord RHFs hovedkanal for informasjon er internett: www.helse-nord.no

4.3.1.6 Tiltak kommunikasjon Helse Nord RHF

Eksisterende tiltak ‘Type Status Eier

Rutiner for krysspublisering Forebyggende |Iverksatt Kommunikasjon RHF
mellom RHF og HFs inter- og
intranettsteder er etablert.

Koordineringsmgter mellom Forebyggende |Iverksatt Kommunikasjon
HF-kommunikasjonssjefene

Koordineringsmgter mellom Forebyggende |Iverksatt Kommunikasjonsdirektgr
RHF-

kommunikasjonsdirektgrene

Jevnlig mgte mellom AD RHF og | Forebyggende | lverksatt Kommunikasjonsdirektgr
komm.avd. RHF

Se mer i vedlegg i dokumentet

Helseforetakenes internettsteder:
https://helgelandssykehuset.no/om-oss/beredskap/koronavirus
https://nordlandssykehuset.no/beredskap-koronavirus
https://unn.no/koronavirus
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https://finnmarkssykehuset.no/beredskap
https://sykehusapotek-nord.no/viktig-informasjon-til-vare-kunder
https://helsenordikt.no/aktuelt/beredskap-koronavirus

Helseforetakenes intranettsteder:
https://intranett.helgelandssykehuset.no/koronavirus-covid-19/category45934.html
https://intranett.nordlandssykehuset.no/samleside-koronaviruset/category45923.html
https://intranett.unn.no/?lang=no NO

https://intranett.finnmarkssykehuset.no/
https://intranett.sykehusapotek-nord.no/koronavirus-covid-19/category45949.html
https://intranett.helse-nord.no/korona/category46004.html

4.4 Smittevern

Effektivt smittevern er en viktig faktor for a sikre gode pasientforlgp og hgy pasientsikkerhet
i dagens helsevesen. Helse Nords smittevernplan for 2016-2020 (fagplan smittevern) skal
bidra til dette arbeidet.

Malene med smittevernarbeidet i Helse Nord er at pasienter og ansatte skal veere trygge og
ikke utsettes for ungdvendig infeksjonsrisiko nar de er innlagt pa sykehus, og at det skal
vaere god samhandling mellom fgrstelinjetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

Lenke:

Smittevernplan Helse Nord 2016-2020 - https://helse-
nord.no/Documents/Fagplaner%200g%20rapporter/Fagplaner/Smittevernplan%20Helse%20
Nord%202016-2020.pdf.

4.4.1 Testpolicy og kapasitet for testing

Arbeidet med testing av befolkningen (foretaksmgte 17.04.2020)

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a legge til rette for gkt testkapasitet
bdde gjennom utvidet laboratoriekapasitet, bistand til kommunene ndr det gjelder
provetaking og anskaffelse av tilstrekkelig testutstyr og pr@gvetakingsutstyr. Felles innkjgp
koordineres av Helse Sgr-@st RHF.

Tiltak er under utarbeidelse
4.4.2 Regionalt niva

4.4.2.1 Kompetansesenter i smittevern Helse Nord (KORSN)

e Erlokalisert ved Smittevernsenteret UNN Tromsg og samordner smittevernarbeidet i
regionen.

e Girrad om smittevern og bistar smittevernpersonell i spesialist- og
kommunehelsetjenesten.

e Er faglig radgiver for Helse Nord RHF.

e Skal bidra til gkt kompetanse innen smittevern gjennom forskning og undervisning.

e Hjemmeside https://unn.no/fag-og-forskning/kompetansesenter-i-smittevern-helse-
nord-korsn
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Tiltak: Status:
Bista FHI med faglige innspill og rad til tiltak i helsetjenesten. Kontinuerlig
Bista RHF-et i mgter og med faglige innspill. Kontinuerlig
Arrangere ukentlig Skype-mgte for smittevernpersonell i Kontinuerlig
spesialisthelsetjenesten i regionen.
Utarbeide flytskjema i samarbeid med Smittevernsenteret UNN* Utfgrt og publisert i
= Vurdering av anbefalte smitteverntiltak for inneliggende Docmap.
pasienter med tanke pa mulige eksponeringsfaktorer
= Leders vurdering om ansatte skal ha hjemmekarantene, Oppdateres
hjemmeisoleres eller ga pa jobb regelmessig
Utarbeide pa- og avkledningsplansjer for mistenkt/bekreftet covid-19, Utfart
som er delt i regionen samt til kommuner.
Utarbeide film om pa- og avkledning av beskyttelsesutstyr i samarbeid Utfgrt
med Smittevernsenteret UNN.
Filmen er ogsa delt til
kommuner og ligger
tilgjengelig pa FHIs
nettsider.

*Begge var i starten regional og publisert i Docmap med gyldighetsomrdde Helse Nord. Da flere
kommuner og HF har innfgrt lokale regler, er gyldighetsomrddet endret til Finnmarkssykehuset HF og
UNN HF. KORSN og Smittevernsenteret UNN har allokert en gruppe til daglig oppdatering, og disse
sendes til Helgelandssykehuset HF og Nordlandssykehuset HF for lokal tilpasning og
gyldighetsomrdde.

4.4.2.2 Tiltak i Helse Nord RHF:

Eksisterende tiltak Type Status Eier
Hjemmekontor frivillig Forebyggende |lverksatt
Skype-mgter Forebyggende |Iverksatt
Lgpende vurdering og beslutning |Begrensende |lverksatt Alle

om prioritering og utsettelse

Reiserestriksjoner Forebyggende |Iverksatt

Smittevernstiltak RHF adm Begrensende |lverksatt Stabsdirektgr
Nye tiltak Type Status Eier

Ingen nye prosjekter Begrensende |lverksatt Alle

Skjerpe bruken av CIM for effektiv |Begrensende |lverksatt Alle
krisehandtering

Karanteneregler/anbefalinger Forebyggende |Iverksatt
Kontinuitetsplanlegging Helse Forebyggende |lverksatt Direktgr for
Nord RHF sikkerhet og

beredskap

Se mer i vedlegg i dokumentet
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4.4.3 Smittevern i helseforetakene

Hvert helseforetak skal ha oppdaterte, operative beredskapsplaner som inkluderer
smittevernberedskap ved ekstraordinaere hendelser med biologiske og infeksigse agens, for
eksempel ved pandemi.

Helseforetakenes beredskapsplaner i smittevern skal samordnes med Helse Nords
beredskapsplaner og visa versa.

Lenke:

Smittevernplan Helse Nord 2016-2020 - https://helse-
nord.no/Documents/Fagplaner%20o0g%20rapporter/Fagplaner/Smittevernplan%20Helse%20
Nord%202016-2020.pdf.

4.5 Personellplanlegging

Beredskap under kriser forutsetter en prosess for personellplanlegging. Med
personellplanlegging menes her en styrt sekvens av aktiviteter for a tilpasse tilgjengelige
personellressurser til identifiserte kapasitets- og kompetansebehov.

Det er utviklet en regional handlingsplan for personellomradet med 18 tiltaksomrader som
skal sikre at foretak og kommuner har tilstrekkelig personellressurser til a ivareta kritiske
funksjoner. Tiltakene deles inn i forberedende tiltak og krisetiltak. De forberedende tiltakene
gjennomfgres etter behov for a sikre at ngdvendige krisetiltak kan iverksettes dersom
situasjonen tilsier det.

Handlingsplanen tar ogsa hgyde for at situasjonen kan vedvare over tid og fgre til stor
slitasje. | en situasjon der ansatte kan bli syke, hardt belastet eller urolige er det viktig at
arbeidsgiver bryr seg og jobber aktivt for a bedre situasjonen. For a lykkes med dette ma det
etableres gode rutiner for involvering og kommunikasjon med de ansatte. Tillitsvalgte og
vernetjenesten kan bista og skal involveres tidlig i personellplanleggingen under pandemien.

4.5.1 Tiltak nasjonalt niva

Registrering og formidling av ledig helsepersonell

Helsedirektoratet har opprettet et nasjonalt register hvor ledig helsepersonell kan registrere
seg. Kommuner og helseforetak med behov for helsepersonell kan sgke om tilgang til
registeret.

Lenke:

@kt behov for helsepersonell under koronavirusutbruddet -
https://www.helsedirektoratet.no/tema/beredskap-og-krisehandtering/koronavirus/okt-
behov-for-helsepersonell-under-koronavirusutbruddet

4.5.1.1 Regionale tiltak personellomrdadet — forberedende fase:

‘ Eksisterende tiltak ‘Type ‘ Status Eier
Iverksatt HR

1. Avtale rolle- og Forebyggende

oppgavefordeling linje/HR
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2. Utarbeide oversikt over Forebyggende |lverksatt HR
tilgjengelig og mobiliserbart
personell
3. Utarbeide kontinuitetsplan | Forebyggende |lverksatt HR
som sikrer kritiske funksjoner
4, Drgfte mulige unntak fra | Forebyggende |lverksatt HR
arbeidstidsbestemmelser
5. Kartlegge Forebyggende |Iverksatt HR
personellressurser som kan
omdisponeres
6. Utarbeide Forebyggende |Iverksatt HR
opplaeringsplaner for
ekstrapersonell
7. Planlegge praktisk Forebyggende |Besluttet HR
oppfelging av personell
8. Gjore planer og oversikter |Forebyggende |lverksatt HR
tilgjengelig for sentralt
beredskapsutvalg
9. Planlegge tilpasninger av  |Forebyggende |Iverksatt HR
praksisstudier i helsefag
Se mer i vedlegg i dokumentet
4.5.1.2 Regionale tiltak personellomrddet — kritisk fase
Eksisterende tiltak Type Status Eier
1. Bruke overtid og forskjgvet | Begrensende |lverksatt HR
arbeidstid
2. Iverksette alternative Begrensende |lverksatt HR
arbeidsplaner
3. Omdisponere personell Begrensende |lverksatt HR
innenfor styringsretten
4, Rekruttere eller leie inn Begrensende |lverksatt HR
ekstrapersonell
5. Utsette utdanning, kurs og |Begrensende |lverksatt
konferanser
6. Utsette fastsatt ferie, Begrensende |Besluttet HR
avspasering og permisjon
7. Organisere og Begrensende |lverksatt
gjennomfgre opplaering av aktuelt
personell
8. Aktivere stgtteordninger | Begrensende |lverksatt HR
for a ta vare pa personellet
9. Omdisponere eget Begrensende |lverksatt HR
personell
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10. Disponere personell som |Begrensende |Anbefalt HR
beordres av HOD/Hdir

11. Iverksette tilpasninger av |Begrensende |lverksatt HR
praksisstudier i helsefag

Se mer i vedlegg i dokumentet

Vedlegg:
Regional handlingsplan ved koronaepidemi personell

4.6 Anskaffelser og smittevernutstyr

Ved truende pandemi, er gkt risiko for mangel av kritisk materiell og legemidler. Det vil veere
behov for regionale prinsipper for anskaffelse og fordeling av kritisk materiell og legemidler.

Utgangspunktet er at foretakene opprettholder normale rutiner og normalt bestillingsniva
lengst mulig. | en situasjon med gkt behov eller manglende leveranser skal ekstra tiltak
iverksettes.

4.6.1 Grunnleggende prinsipper
Grunnprinsippene i beredskap er ansvar, neerhet, likhet og samvirke.

| denne sammenheng er det fgrst og fremst ansvarsprinsippet som kommer til anvendelse:
Det betyr at ved innkjgp og fordeling skjer i den struktur som til daglig har ansvar, og at
finansiering skjer i henhold til dette.

Likhetsprinsippet betyr at organisasjonen skal veere mest mulig lik den som er til daglig. |
denne sammenheng gjgres imidlertid tilpasninger i beslutningsprosessen for at ngdvendige
avgjorelser i hendelseshandteringen kan skje raskere enn hva som er normalt. Dette er
beskrevet i rutinene som fglger.

Den som mottar produktene er ansvarlig for kostnadene, men merkostnader skal
identifiseres og f@res pa eget kostnadssted; prosjektnummer 92503 Corona-virus.

4.6.2 Regional fordeling i tilfelle knapphet

Adm. dir. i Helse Nord RHF forholder seg til nasjonale beslutninger om fordeling eller
rasjonering. Avventer naermere retningslinjer fra H-dir.

Operativt ledd («Beredskap forsyning») har ansvar for a foresla omfordeling mellom
helseforetak dersom situasjonen tilsier det.

Adm. dir. i Helse Nord RHF beslutter eventuell omfordeling eller rasjonering, etter
forutgdende dialog med adm. direktgr i helseforetakene.

Vedlegg:
Prinsipper for anskaffelser og fordeling av kritiske legemidler, kritisk utstyr og materiell

27



4.6.3 Legemidler

Utgangspunktet er at foretakene opprettholder normale rutiner og normalt bestillingsniva
lengst mulig. | en situasjon med gkt behov eller manglende leveranser skal ekstra tiltak
iverksettes:

Nasjonalt senter for legemiddelmangel og legemiddelberedskap i spesialisthelsetjenesten
(Mangelsenteret) er tildelt en radgivende rolle, og samarbeider med Sykehusinnkjgp divisjon
legemidler, Statens Legemiddelverk og Helsedirektoratet med a sikre beredskap av
legemidler pa nasjonalt niva. Helsedirektoratet har fullmakt og ansvar for a prioritere tilgang
til legemidler i en mangelsituasjon. Sykehusapotek Nord HF (SANO) er Helse Nords
koordinerende ledd til Mangelsenteret.

SANO har ansvar for kontakten med Sykehusinnkjgp HF, avd. legemidler, deltar i regionens
beredskapsmgter hver mandag kl. 14, og har eget punkt pa agenda med status for
legemiddelsituasjonen.

Statens Legemiddelverket har definert liste over relevante legemidler knyttet til korona-
pandemi. Dette er en dynamisk liste. | tillegg har helseforetakene supplert listen.

Vedlegg:
Prinsipper for anskaffelser og fordeling av kritiske legemidler, kritisk utstyr og materiell.

4.6.3.1 Nasjonale tiltak legemidler

Eksisterende tiltak Type Status Eier

Nasjonal overvakning og Forebyggende |Iverksatt SANO
samordning

Sikre tilstrekkelig lagerbeholdning |Begrensende |lverksatt SANO
Utvidelse av nasjonalt Forebyggende |Iverksatt Helse Sgr @st
beredskapslager for pa vegne av
spesialisthelsetjenesten alle

helseforetak

Utarbeide prinsipper og Begrensende |lverksatt Fag
retningslinjer for anskaffelser og
fordeling av kritiske legemidler

Daglig rapportering fra HFene og |Begrensende |lverksatt Fag
Sykehusapotek vedrgrende status
og vurdering av

forsyningssituasjonen vedrgrende

legemidler

Nye tiltak Type Status Eier
Rasjonering Begrensende |lverksatt Fag
Sikre transportlinjer - alternativ  |Begrensende |Anbefalt Eier
transport

28



Oppbygging av lager for kritiske |Begrensende |lverksatt
legemidler

Deling behandlingsretningslinjer |Begrensende |lverksatt FAG
for muskelrelakserende

Ukentlig utvidet rapportering Forebyggende |Besluttet Fagv
Sykehusapoteket
Vurdering av alternative Begrensende |Anbefalt Fag

legemiddelregimer

Se mer i vedlegg i dokumentet

Vedlegg:
Prinsipper for anskaffelser og fordeling av kritiske legemidler, kritisk utstyr og materiell

4.6.4 Smittevernutstyr og annet kritisk materiell

Tilstrekkelig og forutsigbar tilgang til smittevernutstyr og annet kritisk materiell er en
ngdvendighet under koronapandemien. Innkjgp koordineres av Sykehusinnkjgp HF. Helse
Ser-@st RHF har ansvar for nasjonal samordning og fordeling.

Utgangspunktet er at foretakene opprettholder normale rutiner og normalt bestillingsniva
lengst mulig. | en situasjon med gkt behov eller manglende leveranser skal ekstra tiltak
iverksettes:

De regionale helseforetakene og helseforetakene har i fellesskap utarbeidet listen over
kritisk materiell og utstyr som gjelder for Covid-19-pandemi.

Vedlegg:
Prinsipper for anskaffelser og fordeling av kritiske legemidler, kritisk utstyr og materiell.

4.6.4.1 Tiltak smittevernutstyr og annet kritisk materiell

Eksisterende tiltak Type Status Eier
Ekstraordinaere innkjgp Begrensende |lverksatt Eierdirektgr
Rutine for fordeling av utstyr Begrensende |lverksatt Eierdirektgr
nasjonalt/regionalt

Daglig behovskartlegging Begrensende |lverksatt Eier - Innkjgp
smittevernutstyr og annet kritisk

utstyr

Etablert regionalt lager og Begrensende |lverksatt Eier Innkjgp

forsyningslinjer

Sterk styring av opptrapping Forebyggende |Besluttet Eier/fag
aktivitet elektiv virksomhet

Etablert avtaler om nasjonal Begrensende |lverksatt Eier - Innkjgp
produksjon av utstyr

Nye tiltak Type Status Eier

Stramme inn forbruket Begrensende |lverksatt Fag

29



Etablere samordningsarena med |Begrensende |lverksatt Eierdirektgr
kommunene

Private firma /andre sektorer Begrensende |lverksatt Eier - innkjgp
oppfordres til & bidra med
smittevernutstyr

Prinsipper for anskaffelser og Begrensende |lverksatt Eierdirektgr
fordeling av kritiske legemidler,
kritisk utstyr og materiell

System for stgtteanmodning til Begrensende |lverksatt Beredskapsdir
forsvaret ektgr

Se mer i vedlegg i dokumentet

Lenke:
Nytt system for distribusjon av verneutstyr -
https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/nytt-system-for-distribusjon-av-verneutstyr

Vedlegg:
Prinsipper for anskaffelser og fordeling av kritiske legemidler, kritisk utstyr og materiell

4.7 IKT-omradet

IKT er en viktig dimensjon i driften av sykehusene. Helse Nord IKT HF er fellesleverandgren
av IKT-tjenester for helseforetakene i Helse Nord. Helse Nord IKT (HN IKT) forvalter, drifter
og utvikler IKT-systemene i Helse Nord. Systemene understgtter flere kjerneprosesser i

sykehusenes pasientbehandling og kan ha direkte konsekvenser for pasienters liv og helse.

HN IKT skal sikre og beskytte kritiske tjenester og systemer i henhold til gjeldende
tjenesteavtaler, samt iverksette planmessige og effektive tiltak i situasjoner der leveransen
av tjenestene svikter. Tilsvarende forebygging og beredskapshandtering gjelder ogsa ved
andre ugnskede hendelser som medfgrer ekstraordinaer belastning pa HN IKT.

Formalet med beredskapsarbeidet i HN IKT under koronautbruddet er sikre kritiske
behandlingsfunksjoner og gjenoppta normal drift sa raskt som mulig. Overordet
beredskapsplan for HN IKT er publisert i DocMap PR35255.

Helse Nord benytter ogsa tjenester som ikke leveres av HN IKT.

4.7.1 Endrede behov og arbeidsprosesser under beredskapsarbeidet
Under pandemien vil helseforetakene legge om virksomheten, bl.a.:

e Planlagte behandlinger og konsultasjoner blir avlyst eller utsatt.

e Tilbud om videobasert radgivning og pasientbehandling

e Endring i tilbudsstrukturen mellom sykehus og andre institusjoner
e Utvidelse av behandlingskapasitet

e Styrket samhandling med kommuner og private helsetjenester

e Pkt utbredelse av hjemmekontor
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Arbeidet med koronapandemien sa langt viser at det er behov for Helse Nord RHF etablerer
bedre samhandling og legger til rette for raskere beslutningslinjer.

Helse Nord RHF skal vurdere om det er behov for a etablere et regionalt nettverk innen IKT
infrastruktur og -sikkerhet som skal vurdere risiko og foresla felles tiltak ved:

1. st@rre endringer og hasteinnfgringer av nye lgsninger som har regional innvirkning

2. innfgring av systemer og applikasjoner for samhandling i og utenfor regionen, og
mellom helsetjenestene, pasienter mv.

3. asikre ivaretakelse av sikker og stabil drift av kritiske kliniske tjenester og tilhgrende
infrastruktur som IKT, telefoni, strem og vann

Nettverket ma sammensettes av personell med IKT-kompetanse, herunder
informasjonssikkerhet, og som inngar i helseforetakenes beredskapsorganisasjon.

Fagnettverket innen IKT infrastruktur og -sikkerhet ma samarbeide med regionalt
eiendomsforum, regionalt arkitekturrad, forvaltningsrad for klinisk IKT systemer og fagrad
for informasjonssikkerhet.

4.7.1.1 Tiltak IKT og digital infrastruktur

Eksisterende tiltak ‘Type Status Eier

Bekymringen tas opp med Forebyggende |lverksatt Eierdirektgr

leverandgr via HN IKT

Implementere en regional Forebyggende |Anbefalt Helse Nord IKT pa

beredskapsl@sning for telefoni bestilling fra HF/RHF

Risikovurdere telefonlgsningene |Begrensende |Anbefalt Helseforetakene og
RHF

@kt beredskap i HDO Begrensende |Besluttet

Prioritering av utstyr og lisenser |Forebyggende |Iverksatt Helseforetakene og
RHF

Nye tiltak Type Status Eier

Flere ngdnettradioer i HFene Begrensende |lverksatt Fag

Gjennomgang av kapasitet ICCS/ |Begrensende |lverksatt

CICcCS

Samhandling IKT-sikkerhet Begrensende |lverksatt Informasjonssikkerh
regionale IKT-enheter etsansvarlig RHF
Utvidelse eksisterende Forebyggende |lverksatt HN IKT
terminalserverlgsning (Citrix)

Utvidet bruk av mobilt kontor Begrensende |lverksatt HN IKT
Hasteinnfgring av VDI Igsning — lik |Begrensende |lverksatt HN IKT

den som tilbys i Helse Midt-Norge
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Hasteinnfgre Microsoft Teams for |Begrensende |Besluttet Eierdirektgr
dokumentdeling, chat og

videomgter.

Samordning av beredskapsplaner |Forebyggende |Besluttet Helseforetakene og
HF og IKT RHF

Sjekk av planer for kontrollert Forebyggende | Anbefalt Beredskapsdirektgr

nedtaking av systemer

Vurdere behov for a etablere et Begrensende |Anbefalt Beredskapsdirektgr
regionalt nettverk innen IKT
infrastruktur og -sikkerhet, med
beslutningsmyndighet.

Tiltak for understgtte Begrensende |Anbefalt Eierdirektgr
informasjonsflyt og
pasientpasientbehandling

Bestille flere baerbare PC-er som | Begrensende |lverksatt HN IKT - Eierdirektgr
settes opp til mobilt kontor.

Se mer i vedlegg i dokumentet

4.7.2 Informasjonssikkerhet

Ivaretakelse av informasjonssikkerhet og personvern er en forutsetning for digitalisering i
Helse Nord. Kravene til informasjonssikkerhet fglger blant annet av regionalt styringssystem
for informassikkerhet og Norm for personvern og informasjonssikkerhet i helse- og
omsorgssektoren. Nasjonal sikkerhetsmyndighets sine grunnprinsipper for IKT sikkerhet skal
legges til grunn for alt sikkerhetsarbeid i regionen. Det er spesielt viktig at dette blir ivaretatt
tilfredsstillende under koronapandemien, da ulike aktgrer utnytter koronasituasjonen til a
svindle virksomheter og/eller giennomfgre digitale angrep.

| tillegg gjelder fplgende prinsipper for alle endringer eller ved innfgring av nye systemer
under Covid19:

e Alle endringer eller innfgring av nye systemer skal ha en risikobasert tilnaerming med
hensyn til informasjonssikkerhet og personvern.

e Endringer eller innfgring av nye applikasjoner/ tjenester som bergrer hele
foretaksgruppen skal behandles i Fagrad for informasjonssikkerhet (FRIS).

e Korona og personvern - Helse Nord aksepterer en hgyere risikofaktor med hensyn til
ivaretakelse av de registrertes rettigheter for eksempel forenklet giennomfgring av
personvernkonsekvensvurdering (DPIA)

e Helse Nord skal ha en lav «risikoappetitt» med hensyn til IKT-sikkerhet.

e Det er ikke tiltatt 4 innfgre endringer som kan svekke helseforetakenes evne til &
motstd, avdekke og handtere IKT angrep.

4.7.2.1 Tiltak informasjonssikkerhet

Eksisterende tiltak Type Status Eier
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Gjennomfgre fortlgpende ROS pa |Forebyggende |Iverksatt Eier av I@sning
hasteinnfgringer som
hasteinnfgres

Nye tiltak Type Status Eier
Risikoen for manglende Begrensende |lverksatt Eierdirektgr
etterlevelse tas opp med adm.

direktgrer

Oppfordre til & inkludere Forebyggende |Iverksatt Beredskaps-
informasjonssikkerhetsansvarlig i direktgr

beredskapsorg i HF

Helse Nord IKTs Felles Begrensende |Besluttet Bestillere
innboksprosess skal brukes ved
bestillinger av IKT-tjenester mv

@ke oppmerksomhet om Begrensende |Anbefalt Helse-

sikkerhetsprinsipper i foretakene foretakene og
RHF

Tilpasse prosedyrer/ oppdaterer |Forebyggende |lverksatt FRIS

relevante prosedyrer

Se mer i vedlegg i dokumentet

Vedlegg:
IKT handlingsplan

4.8 Saksbehandling

| en beredskapssituasjon vil en matte strengt prioritere Igpende saksbehandling og
megtevirksomhet. Pagdende utredningsprosjekt vil kunne bli satt pa vent. Det forventes at
det frigjgres ressurser som kan bista i beredskapsarbeidet.

4.9 Administrative tjenester

Dersom situasjonen krever det ma helseforetakene veaere innstilt pa at administrative
oppgaver kan flyttes mellom helseforetak. Dette betyr at et helseforetak midlertidig kan
overfgre en administrativ oppgave til et annet foretak dersom helseforetaket ikke kan
ivareta oppgaven selv, og overtakende helseforetak har kapasitet til & ufgre. Dette kan blant
annet gjelde administrative oppgaver innen gkonomi og HR.

Administrerende direktgr i det enkelte helseforetak ma vurdere a gi fullmakt til lavere niva til
a beslutte innenfor eget ansvarsomrade. Fullmakten ma ogsa beskrive hva delegasjonen gar
ut pa.

Tiltak: Status:
Vurdere a utarbeide fullmakt, og eventuelt andre aktuelle avtaler
Utarbeide databehandleravtale Under utarbeidelse
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4.10 Prehospitale tjenester og pasienttransport

4.10.1 Prehospitale tjenester

Prehospitale tjenester omfatter i denne sammenhengen bil- og batambulansetjenesten,
lokal- og regional AMK (inklusive AMK-LA) og luftambulansetjenesten. LAT HF utarbeider
beredskapsplaner og retningslinjer for den operative delen av luftambulansetjenesten pa

nasjonalt niva.

4.10.1.1 Tiltak prehospitale akuttmedisinske tjenester:

Eksisterende tiltak Type Status Eier

Sikre at smitteverntiltak ivaretas | Forebyggende |Iverksatt

AMK ma spgrre rekvirent vedr. Forebyggende |lverksatt

korona

Reisebegrensninger alle ansatte | Forebyggende |lverksatt HR

Nye tiltak Type Status Eier

AML dispensasjon - handlingsplan |Begrensende Iverksatt HR

HR

Rekruttere vikarer- handlingsplan |Begrensende Besluttet HR

HR

Beordring -handlingsplan HR Begrensende ‘Anbefalt HR

Databehandleravtale Begrensende ‘Anbefalt Eieravd

Begrensning i deltagelse andre Begrensende Iverksatt HR

aktiviteter

Inkludere pasientreiser i Begrensende Iverksatt Fag

prehospital beredskapsgruppe

Nettverk prehospital - mgter hver |Begrensende Iverksatt Fag

onsdag

Info / samordning pa tvers av Begrensende Iverksatt Fag

RHFer

Regional transportstrategi Begrensende Iverksatt Fag

Mobilisere alternative ressurser Begrensende Besluttet Fag

ved behov

Bruke reservebiler og Begrensende Iverksatt

syketransportbiler til

smittetransport

Enmannsbetjent m/innleid sjafgr |Begrensende Anbefalt

Samarbeid over grensene Forebyggende |lverksatt Beredskapsdirek
tor

Se mer i vedlegg i dokumentet
4.10.1.2 Tiltak luftambulansetilgjengelighet
Eksisterende tiltak Type Status Eier
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Informasjon til transportgr, Begrensende Iverksatt Fag
rekvirent og pasienter

Samhandling LAT - inviteresinni |Begrensende |lIverksatt Fag
relevante mgteforum

Oppgavedeling mot helse Begrensende ‘ Iverksatt Fag
Smittehygiene Begrensende ‘ Iverksatt Fag
Nye tiltak Type ‘Status Eier
Nasjonal koordinering Begrensende Iverksatt AD
luftambulanse ved knapphet

Streng prioritering i Begrensende Iverksatt Fag
flyambulansetjenesten

Behandle mest mulig lokalt Begrensende Iverksatt Fag
EpiShuttel kuvgse i Begrensende |lverksatt
Redningshelikoptre

EpiShuttel flys med AW139 Begrensende | Besluttet Fag
(Tromsg og Alesund)

Anskaffe nye EpiShuttle Begrensende ‘ Iverksatt Eier
Transportstrategi luftambulanse Begrensende ‘ Iverksatt Fag
Plan for lange transporter Begrensende ‘ Iverksatt Fag
Innleie av Super Puma hkp. Begrensende |lverksatt
(Lufttransport)

Etablere akutteam EpiShuttle i Begrensende |lverksatt

NLSH

Dash 8 (Widerge) som Begrensende | Besluttet
transportplattform

Se mer i vedlegg i dokumentet

Vedlegg:

Overordnet luftambulansestrategi COVID-19 for Helse Nord RHF
Overordnet Transportstrategi for pasientreiser COVID-19 for Helse Nord RHF

4.10.2 Pasienttransport

Pasientreiser har ansvar for transport av et stort antall pasienter til, fra og mellom
helseinstitusjoner, og skal ivareta all pasienttransport som ikke er definert som
ambulanseoppdrag etter akuttmedisinforskriften.

Pasienttransport omfatter i denne sammenhengen transport av pasienter som ikke er
definert som ambulanseoppdrag etter akuttmedisinforskriften.

Hovedregelen er at pasienter skal benytte eget kjgretegy til, fra og mellom helseinstitusjoner
der dette er mulig bade med hensyn til tilgang til eget kjgretgy og pasientens tilstand.
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4.10.2.1 Nasjonale tiltak pasienttransport

Tiltak:

Status:

Utarbeide retningslinjer for ordinzer pasienttransport av personer med
mistenkt og eller bekreftet koronasmitte (Covid19)

Utarbeidet 01.04.20

Rad for pasienttransport er publisert p3;
https://www.fhi.no/nettpub/coronavirus/helsepersonell/rad-for-transport-av-personer-med-

mistenkt-eller-bekreftet-covid-19-sykdom-via-pasientreise/

4.10.2.2 Tiltak pasienttransport

‘Eksisterende tiltak Type Status Eier

Informasjon til transportegrer, Forebyggende |lverksatt Pasientreiser RHF
pasienter og rekvirenter

(behandlere)

Hjemmekontor etableres straks |Begrensende Iverksatt Helseforetakene
PCer er tilgjengelig

Fleksible billetter ved nye Forebyggende |Iverksatt Helseforetakene
bestilling og kortere

tidshorisont pa bestilling

Talemelding 0550 om lang Begrensende Iverksatt Pasientreiser HF
ventetid

Nye tiltak ‘Type ‘Status Eier

Regional flatestyring personell ‘ Begrensende ‘Anbefalt Pasientreiser RHF
Nasjonal retningslinje for Begrensende Iverksatt Eier
pasienttransport

Tett samarbeid med Forebyggende |lverksatt Eier
fylkeskommunen -

samferdsel/flyselskap

Tett samhandling med Begrensende Iverksatt Administrerende
lufttransport og gvrige direktogr
prehospitale tjenester

Overnatting pa hotell i Begrensende Besluttet Helseforetakene
forbindelse med prgvetaking

Henvendelse samferdsel Forebyggende |lverksatt Eierdirektgr
vedrgrende endringer i flyruter

Nasjonale retningslinjer fora |Begrensende Anbefalt Beredskapsdirektgr
ivareta smittevern pa ordinzere

transport

Se mer i vedlegg i dokumentet
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4.10.3 Pasienttransportmatrise

Ordinzere pasienter Pasienter som omfattes

av §10 akuttforskriften
Bestilles av AMK
1. Ambulanse
Ikke smittet, ingen .
Transportmate

symptomer

Lang distanse Ambulansefly Helikopter

Bestilles av

AMK

Se strategi prehospitale

Transportmate )
P tjenester

Smitte, symptomer,
karantene

Ambulansefly Helikopter

I EBEE Se eget strategidokument

*|kke avklart pr 08.04.20

Vedlegg:
Overordnet luftambulansestrategi COVID-19 for Helse Nord RHF

4.11 Intensivbehandling og intensivkapasitet

Riktig kompetanse og tilstrekkelig kapasitet for intensivbehandling er kritisk under
pandemien. Det er estimert at 33% av de smittede kan bli syke, 3-4% av disse vil ha behov
for sykehusinnleggelse og av disse vil 25% kunne ha behov for intensivbehandling.

FHI estimerer et behov for mellom 60-120 samtidige intensivpasienter i Helse Nord.

4.11.1 Tiltak intensivomradet

Eksisterende tiltak Type Status Eier
Samarbeid gjennom fagnettverk |Begrensende |lverksatt Fag
Intensivkapasitet - daglig Begrensende |lverksatt Fag
rapportering

Intensivnettverk - faglige Begrensende |lverksatt Fag
retningslinjer

Pandemiplan Begrensende |lverksatt Beredskap
Handlingsplan for HR Begrensende |Besluttet HR
Nye tiltak Type Status Eier
Redusere planlagte operasjoner |Begrensende |lverksatt Fag
Overordnet fordeling av utstyr Begrensende |lverksatt Eier
Flest mulig skal behandles lokalt |Begrensende |lverksatt Fag
Isolerte pasienter kan i noen grad |Begrensende |lverksatt Fag
flyttes med EpiShuttle
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Regional veiledningstjeneste Begrensende |lverksatt Fag -

intensivbehandling intensivnettverk
et

Prioriteringskriterier - nasjonale Begrensende |lverksatt Fag

@ke kapasitet - utstyr Forebyggende |lverksatt Fag

Kartlegge dagens medisinskteknisk | Forebyggende |Iverksatt Eieravd

utstyrspark mot maks behov 120
intensivpasienter

Etablere regional Forebyggende |lverksatt Fag
intensivkoordinator

Innkjgp av mer medisinteknisk Begrensende |lverksatt Eier
utstyr

Identifisere nye lokaler for Covid- |Forebyggende |Iverksatt Eier

19 intensivkohorte

Identifisere egnede lokaler for Forebyggende |lverksatt Eier
Covid-19 uavklarte

Kartlegge muligheter for Ian av Begrensende |lverksatt Eier
utstyr

Kartlegging av faglige strategier Forebyggende |lverksatt Fag
ved hvert HF

Sikre tilgang til forbruksmateriell |Forebyggende |lverksatt Innkjgp
intensiv

Kartlegge behov for utstyr og Begrensende |lverksatt Fag

forbruksmateriell for behandling
av intensivpasienter

@ke kapasitet - bemanning - felles |Forebyggende |lverksatt Eier
situasjonsforstaelse

Innkjgp av simuleringsutstyr til Begrensende |lverksatt Kvalitet og
intensiv respiratoropplaering Forskning

Se mer i vedlegg i dokumentet

4.12 Tiltak innen gvrige fagomrader

Konsekvensene av aktivitetsnedgangen i forbindelse med pandemien er at mange ulike
pasientgrupper har fatt et redusert helsetilbud og risiko for forverret helse. For @ motvirke
dette iverksettes ulike tiltak innen flere fagomrader. Felles for alle fagomrader er gkt innsats
for & gke bruk av digital hjemmeoppfglging og nettbasert behandling.

4.12.1 Psykisk helse og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Personer med alvorlig psykisk lidelse og ruslidelse regnes som hgyrisikogrupper med tanke
pa smitte pa grunn av egen tilstand. De kan ogsa utgjgre en gkt fare for & smitte andre.
Videre vurderes det at det vil fa store konsekvenser for denne gruppen og for samfunnet
dersom alminnelige tilbud stenges. Personer med mindre alvorlige psykiske/rus lidelser vil
kunne oppleve gkt symptomtrykk i denne perioden.
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TSB kjennetegnes av at mye av dggnbehandlingen foregar i regi av private leverandgrer. Det
er private leverandgrer ogsa innen psykisk helsevern i Nord-Norge, men av lavere volum og
de behandler en mindre utsatt pasientgruppe enn TSB. Det er regionalt helseforetak (RHF)
som har et avtaleforhold med privat leverandgr. | en beredskapssituasjon vil derfor HF, RHF

og privat leverandgr involveres i a Igse situasjonen.

Rad og anbefalinger fra norske myndigheter publiseres pa nettsidene til Folkehelseinstituttet
og Folkehelseinstituttet. Retningslinjer for pasienter med rus- og psykiske lidelser finner en
pa https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavirus.

4.12.2 Tiltak innen gvrige fagomrader

Tiltak: Ansvar: Status:
Utarbeide og vedlikeholde oversikt over samlet HN RHF Utarbeidet oversikt,
behandlingskapasitet i foretaksomradet. Ippende dialog med HF og
private leverandgrer
Etablere mgtefora for dialog mellom helseforetak og HN RHF Etablert
privat leverandgr.
Sammen med private leverandgrer avklare hvilke tilbud HN RHF Pagaende
som opprettholdes og hvilke som evt. lukkes. Ha Igpende
dialog for a vurdere nar tilbudet igjen kan apnes.
Avklare hvilke private leverandgrer som er aktuelle for a HN RHF Pagaende
delta i en beredskapssituasjon.
Avklare roller og oppgavefordeling mellom helseforetak, HN RHF Pagaende
kommune og privat leverandgr.
Utarbeide oversikt over tilgjengelig personell og arealer. HF og privat
leverandgr
Utarbeide kontinuitetsplan som sikrer kritiske funksjoner. | HF og privat
leverandgr
Kartlegge personellressurser som kan omdisponeres. HF og privat
leverandgr
Utarbeide opplzeringsplaner for aktuelt personell HF og privat
leverandgr

Vedlegg:

Psykisk helse og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) ved Covid-19 pandemi

4.13 Sykehusapotek Nord HF

Sykehusapotek Nord HF skal bidra til a sikre tilgang til legemidler til sykehusene i Helse Nord

og bistda med radgivning knyttet til etablering av legemiddelberedskap.

Sykehusapotek Nord HF er leverende apotek til Nordlandssykehuset og

Universitetssykehuset i Nord-Norge, Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset benytter

lokale apotek.

Ved Sykehusapoteket i Tromsg, Bodg og Harstad har Sykehusapotek Nord sentrale lager av
legemidler, ved de gvrige sykehusene i NLSH og UNN er legemiddellagrene plassert pa

avdelingene.
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Sykehusapotek Nord har ved Sykehusapotekene i Tromsg@, Bodg og Harstad
produksjonsavdelinger som tilbereder cytostatika og andre sterile og ikke-sterile legemidler
for sykehusene. Disse inngar i legemiddelleveransene til sykehusene.

Viktige forutsetninger
e God kommunikasjon mellom sykehusapotekene og sykehusene. Herunder avtale
kontaktpunkt og hvem som skal gjgre beslutninger i sykehusene knyttet til
legemiddelberedskap og eventuell prioritering av aktivitet i produksjonsavdelingene
til Sykehusapotek Nord.
e Samordning for @ unnga hamstring eller manglende oversikt over
legemiddelressursene i Helse Nord

4.13.1 Tilgang til legemidler og opprettelse av beredskapslagre lokalt

Det henvises til det nasjonale arbeidet for a sikre tilgang til ngdvendige legemidler til
behandling av covid19 for sykehusene.

Lokal legemiddelberedskap etableres i samarbeid med sykehusene

Sykehusapotek Nord har gjennom sykehusapotekenes grossistadministrasjon kontakt med
Alliance Healthcare. Hensikten er a ha Igpende orientering om leveringssikkerhet i regionen.
Dette inkluderer diskusjoner knyttet til utvidelse av grossistens lager i Tromsg og
transportsikkerheten fra grossist til sykehusapotekene og sykehusene i regionen.

4.13.2 Tiltak for a sikre kontinuering av drift

Tiltak: Ansvar: Status:

a) Prioritering av drift: SANO Iverksatt
Sykehusapotek Nord prioriterer aktiviteter som bidrar
til kontinuering av legemiddelleveransene til
sykehusene.

Referanse:

e Docmap PR51607 Beredskapsplan for kontinuering
av drift ved bortfall av personale eller ved gkt
kapasitetsbehov for Sykehusapotek Nord

e Docmap PR51603 Tiltak for sikre kontinuering av
prioritert drift i en epidemi/pandemi situasjon

b) Alternative rutiner for bestilling av legemidler til SANO/NLSH/UNN | P& vent / ikke
sykehusene iverksatt
Det er utarbeidet beredskapsplaner for alternative
rutiner for legemiddelbestilling til sykehusene som ikke Dette er
har store farmasgytiske enheter (UNN Narvik, NLSH kontinuitetsplaner
Lofoten og Vesteralen). som iverksettes
dersom hgyt fraveer
Referanse: av personale hos
e Docmap PR51609 Beredskapsplan ved bortfall av 0sSs.
personale for Sykehusapoteket i Harstad sin enhet i
Narvik

e Docmap PR 51585 Akutt fravaer av apotekpersonale
i Lofoten og Vesterdlen

40



c) Alternative bestillingsrutiner fra avdeling SANO/NLSH/UNN | P& vent/ikke
iverksatt
Normale bestillingsrutiner opprettholdes som
hovedregel. Dersom tjenesten «Apotekstyrt
Legemiddellager» ma opphgre ma sykehusavdelingene
som normalt denne tjenesten selv ta ansvar for
vedlikehold og bestilling til sine legemiddellager.

Sykehusene ma sikre at tilstrekkelig personale pa
avdelingene er opplaert i bruk av TenSys (elektronisk
bestillingssystem for legemidler). Opplaeringsmateriell
er gjort tilgjengelig i Campus. Det ma ogsa vaere
tilstrekkelig personell med superbrukertilgang til
T@nsys. Informasjon om dette og kontaktperson for
opprettelse av superbruker-rollen er publisert pa
intranettsiden til UNN og dette vurderes ogsa for NLSH.

d) Tiltak ved redusert kapasitet i SANO/NLSH/UNN | Ikke iverksatt,
produksjonsavdelingene vurderes

| samarbeid med sykehusene avtales prioritering av kontinuerlig

driften av produksjonsavdelingene. Dersom mulig

omdisponeres personale til drift av

produksjonsavdelingene.

Ungdvendig kassasjon av legemidler: ALLE FORETAK Usikker status, skjer
Det ma presiseres rutiner for rasjonell utnyttelse av pa

legemidler/ kassasjon. Ungdvendig kassasjon ma sykehusavdelingene
unngas.

4.14 Samhandling med gvrige aktgrer

Kommunikasjon og samhandling med fylkesmenn og kommunene i planleggingsfasen er pa
overordnet niva ivaretatt via 2 ukentlige Skypemgter. | disse mg@tene er ogsa Forsvaret v/
FOH representert.

Helse Nord RHF er representert i Fylkesberedskapsradene og utveksler relevant informasjon
der.

Ved behov er det etablert samarbeid med Fylkesmennene innen spesielle temaomrader. Et
av disse er innkjgp og fordeling av smittevernutstyr til kommunene.

4.14.1 Fylkesmenn, kommuner og fylkeskommuner

De regionale helseforetakene har fatt i oppdrag, sammen med Sykehusinnkjgp HF, a veere
behjelpelig med a skaffe kritiske legemidler og utstyr/materiell til kommunesektoren,
dersom sektoren selv ikke lykkes a Igse sine behov for forsyninger.

Det vises til brev fra Helsedirektoratet datert 6. mars 2020.

Vedlegg:
Prinsipper for anskaffelser og fordeling av kritiske legemidler, kritisk utstyr og materiell
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4.14.1.1 Tiltak:

Tiltak: Status:
Kartlegging av status og behov i kommunene — ansvar Helsedirektoratet Pagaende
Avklaring av Fylkesmannens rolle mht ansvar for koordinering mellom Pagaende

helseforetak og kommuner

Mgtevirksomhet i Hdir og deltakelse fra Hdir i felles mg@ter mellom de fire | Iverksatt
helseregionene og Sykehusinnkjgp. Gjennomgang av status, behov og
fordeling av smittevernutstyr.

Utarbeide system for bestilling og distribusjon av verneutstyr til Iverksatt*
kommuner og sykehus.

*Nytt system for distribusjon av verneutstyr -
https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/nytt-system-for-distribusjon-av-verneutstyr

4.14.2 Forsvaret

Helse Nord RHF fatt i oppdrag fra Helsedirektoratet a motta, koordinere og framfgre
stgtteanmodninger fra spesialisthelsetjenestene til Forsvaret.

Gjennomfgring av oppdraget er lagt opp etter fgringene i «Avtale mellom Helsedirektoratet
og Forsvaret ved Forsvarets operative hovedkvarter (FOH) vedrgrende gjensidig bistand», og
i henhold til Forskrift om Forsvarets bistand til aktgrer med ansvar for samfunnssikkerhet
under koronapandemien, som regulerer handteringen av anmodningene.

Formalet med rutinen er a fastsette retningslinjer for den sivile helsetjenestens anmodning
om stgtte fra Forsvaret.

Se nettside: https://helse-nord.no/beredskap-koronavirus/stotteanmodninger-til-forsvaret

4.14.2.1 Tiltak Forsvaret:

Tiltak: Status:
Etablere system for mottak, koordinering og framfgring av Opprettet
stptteanmodninger fra spesialisthelsetjenesten til Forsvaret

Utarbeide retningslinjer for den sivile helsetjenestens anmodning om Opprettet
stptte fra Forsvaret

4.14.3 Sivilforsvaret

Sivilforsvaret er en del av totalforsvaret, og skal utfgre oppgaver innenfor beskyttelse av sivil
befolkningen i krise eller krig. Gjennom rollen som statens beredskapsressurs, skal
Sivilforsvaret bista ngdetatene og andre myndigheter innenfor et bredt spekter av oppgaver
og hendelser. Sivilforsvaret skal vaere en sentral samvirkeaktgr i det norske
redningskonseptet.

Det er distriktssjefen ved det enkelte sivilforsvarsdistrikt som er administrativ og operativ
leder av distriktets sivilforsvarsstyrker, jf. Distriktssjefsinstruksen.

Nar ngdetatene eller andre myndigheter har behov for bistand fra Sivilforsvaret, skal
bistandsanmodning rettes til vakthavende ved aktuelt sivilforsvarsdistrikt.
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Sivilforsvaret vil kommunisere tett mot Fylkesmenn og Fylkesberedskapsrad ved utfordringer
og meldte behov som medfgrer prioriteringer mellom etater og driftsomrader.

4.14.3.1 Sivilforsvarets operative leveranser er blant annet

e Infrastruktur iinnsatsomrade
e Kommandoplasstjenester

e Forpleining

e Fgrstehjelp

e Telt, lys og varme

e Brannslukking

e Lensing

e Vannforsyning

e Maling av radioaktivitet

e Dekontaminering

* Sgk etter savnet person

e Evakuering

e Logistikkstgtte

e Pasientoppdrag utenfor vei

e Katastrofe / stgrre hendelser
e Vakthold-/sikring

Innsatsavdelingene har personlig utrustning og avdelingsmateriell som kjgretgy,
sngscootere, ATV, bater, brannmateriell, fgrstehjelpsmateriell, kommunikasjonsutstyr,
maleutstyr for radioaktivitet, renseenhet og utstyr for a handtere sgk og redning.

| tillegg til nasjonale kapasiteter forvalter Sivilforsvaret pa vegne av DSB konsepter for
hjelpearbeid ved humanitaere katastrofer i andre land.

4.14.3.2 Stgtte fra Sivilforsvaret

Gjennom avtale mellom DSB og Helsedirektoratet legges det opp til at kan stgtte
helsevesenet med bl.a. fglgende:

e Bistand i forbindelse med mottak, registrering og administrering av
personellressurser pa et stgrre skadested eller ved andre omfattende hendelser

e Bistand i form av organiserte avdelinger med grunnleggende fgrstehjelpskompetanse
(kvalifiserte fgrstehjelpere) og forstehjelpsutstyr som bidrar til a styrke
utholdenheten og kapasiteten

e Bistand i form av infrastruktur pa skadested gjennom kommunikasjon/samband, telt,
lys og varme

e Bistand ved etablering og drift av samleplass gjennom avsperring, merking, telt, lys,
varme, barer, fgrstehjelpsutstyr, ulltepper og enkle, organiserte pleie- og
omsorgstjenester

e Bistand ved etablering og drift av mottakssenter for evakuerte, pargrende og/eller
skadde

e Bistand i form av innbringertjeneste/bareforflytning mellom skadested og
samleplass/ambulanse
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e Dekontaminering av forurenset personell fgr videre behandling

e Bistand i forbindelse med planlegging, gjennomfgring og evaluering av
beredskaps@velser, samvirkeseminar og/eller mgter der samvirke er sentralt

e Eventuelt annen type bistand i henhold til lokale behov

4.14.4 Frivillige organisasjoner

Det finnes flere avtaler mellom helsemyndighetene og frivillige organisasjoner om assistanse
til Iesningen av lovpalagte oppgaver innenfor helse- og omsorgstjenesten.

Vedlegg:
Oversikt — Frivillige lag og organisasjoner
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5 Svalbard

Beredskapsradets beslutninger vedrgrende handtering av koronavirus pa Svalbard

Dette dokumentet beskriver de overordnede fgringene for handtering av koronavirus pa
Svalbard. Fgringene er besluttet av beredskapsradet i mgte 6. mars 2020.

Den enkelte etat eller virksomhet som ivaretar eller understgtter en kritisk
samfunnsfunksjon er selv ansvarlig for a utarbeide en plan for hvordan driften skal
opprettholdes i en situasjon med hgyt sykefraveer, og iverksette ngdvendige tiltak i egen
organisasjon.

5.1 Hovedmomenter

1.

Handteringen av koronavirus pa Svalbard skal vaere mest mulig lik handteringen pa
fastlandet, og fglger prinsippene for ansvar, likhet, naerhet og samvirke.
Grunnberedskapen pa Svalbard er sarbar, og tidlig iverksetting av forebyggende tiltak
er derfor sveert viktig. En enhetlig tilnserming til forebygging er avgjgrende.
Beredskapsakt@rene pa Svalbard kan ivareta egen befolkning inkludert studenter.
Beredskapsradet vurderer det dithen at beredskapen lokalt ikke er dimensjonert for a
forsvarlig ivareta tilreisende personer i tillegg til egen befolkning.

| en situasjon der tilreisende og turister blir palagt hjemmekarantene eller -isolasjon,
skal dette skje pa overnattingsstedet de kommer til.

Etater og virksomheter som ivaretar kritiske samfunnsfunksjoner skal planlegge for
hvordan driften av disse kan opprettholdes i en situasjon med hgyt sykefravaer
(kontinuitetsplanlegging). DSBs veileder ligger til grunn for planleggingen.
Sysselmannen har distribuert veilederen til beredskapsradets medlemmer, og vil dele
egen kontinuitetsplan med medlemmene sa snart denne foreligger.

Sysselmannen har tett dialog med sentrale myndigheter hva gjelder behov for
bistand fra fastlandet. Dette gjelder seerlig transportstgtte for forsyning av
nzringsmidler, samt evakuering av syke personer.

Sysselmannen (SMS), Longyearbyen lokalstyre (LL) og Longyearbyen sykehus har
etablert en fast videomegtestruktur for a sikre informasjonsdeling og koordinering av
lokale tiltak, samt samkjgrt informasjon til befolkningen.

Sysselmannen tilstreber til enhver tid a gi tidsriktig informasjon til beredskapsradet
for Svalbard. Informasjonsbehovet vurderes fortlgpende. Alle mgter avholdes per
videokonferanse.
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6 Vedleggliste

e Regional beredskapsplan

e Smittevernplan Helse Nord

e FHIl scenario innlagte pasienter i Helse Nord

e Regional handlingsplan ved koronaepidemi personell

e Prinsipper for anskaffelser og fordeling av kritiske legemidler, kritisk utstyr og
materiell

e IKT handlingsplan

e Psykisk helse og tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) ved Covid-19 pandemi

e Qverordnet Transportstrategi for pasientreiser COVID-19 for Helse Nord RHF

e Overordnet luftambulansestrategi COVID-19 for Helse Nord RHF

e Oversikt — Frivillige lag og organisasjoner

o Mgteplan pandemi

e Beredskapsrddets beslutninger vedrgrende koronavirus pd Svalbard
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Vedlegg A Hendelser, pr 27.04.2020

4.3 Svikt i kommunikasjon (informasjon)

Sted
Beskrivelse

Helse Nord RHF

Med kommunikasjon menes skriftlig informasjon til pasienter,
pargrende, medarbeidere i foretaksgruppa, beslutningstakere og
media.

4.4 Manglende testkapasitet

Sted
Beskrivelse

Helse Nord alle helseforetak
Apning av samfunnet krever gkt testkapasitet for kontroll pa
utvikling av smitte i befolkningen.

4.4.2.2 RHF mangler personell primzert til beredskap og andre kritiske oppgaver

Sted
Beskrivelse

RHF

Kan oppsta vanskelig personellsituasjon i RHF - manglende
ivaretagelse av oppgaver sarskilt beredskap og andre kritiske
oppgaver.

4.5.1.1 Mangel pa personell - forberedende fase

Sted
Beskrivelse

Helse Nord alle helseforetak

Arbeidskraft er en kritisk innsatsfaktor i helseforetakene under en
pandemi. Det er stor sannsynlighet for at man i tillegg til en kraftig
gkning i pasientgrunnlaget, ogsa vil fa en betydelig reduksjon i
tilgjengelige personellressurser. «Folk vil holde seg borte fra jobben
fordi de selv er syke, for é ta hand om syke familiemedlemmer eller
av hensyn til smittespredning til tross for at de selv er friske. Det kan
0gsd forventes at noen vil holde seg hjemme i redsel for G bli smittet
eller pd grunn av transportproblemer. | tillegg kommer det ordinzere
sykefraveeret av andre drsaker». (DSB veileder i
kontinuitetsplanlegging.)

4.5.1.2 Mangel pa personell - kritisk fase

Sted
Beskrivelse

Helse Nord alle helseforetak

Arbeidskraft er en kritisk innsatsfaktor i helseforetakene under en
pandemi. Det er stor sannsynlighet for at man i tillegg til en kraftig
gkning i pasientgrunnlaget, ogsa vil fa en betydelig reduksjon i
tilgjengelige personellressurser. «Folk vil holde seg borte fra jobben
fordi de selv er syke, for @ ta hand om syke familiemedlemmer eller
av hensyn til smittespredning til tross for at de selv er friske. Det kan
0gsd forventes at noen vil holde seg hjemme i redsel for G bli smittet
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eller pa grunn av transportproblemer. I tillegg kommer det ordinaere

sykefraveeret av andre Grsaker». (DSB veileder i

kontinuitetsplanlegging.)

4.6.3.1 Legemiddelmangel

Sted
Beskrivelse

Helse Nord alle helseforetak

Risiko for Ippende mangel pa legemiddel til vanlig, risikoen for
legemiddelmangel gker grunnet Korona se arsaker under. Dette
gjelder alle legemidler, ikke avgrenset til Covid19 — legemidler.

4.6.4.1 Mangler smittevernutstyr eller annet kritisk materiell

Sted
Beskrivelse

Helseforetakene
Viser til utarbeidet liste for kritisk forbruksmateriell
Hovedomrader:

e Personlig smittevernutstyr

e Utstyr og forbruksmateriell til intensivbehandling
e Medisinske gasser

e Prgvetakingsutstyr

4.7.1.1 Bortfall/svikt av infrastruktur

Sted
Beskrivelse

Helse Nord alle helseforetak eller enkelte

Infrastruktur avgrenses her til digital infrastruktur inkludert telefoni
og ngdnett.

Store begrensninger i sentral kommunikasjonsinfrastruktur levert av
nasjonale aktgrer.

HDO har en rolle/overvaker vedrgrende ngdnett og
telekommunikasjon linjer 113 og 116117.Ulike etater ma ivareta
egne analyser. Skalering av hjemmekontorlgsninger og
videokonsultasjonslgsninger for klinisk virksomhet.

Nar det gjelder svikt i infrastruktur (kraftforsyning, vannforsyning)
som fglge av svikt i leveranse fra leverandgr pga. Korona, har
helseforetakene har etablert egne beredskapsplaner med tiltak for a
ivareta denne type hendelse.

4.7.2.1 Manglende ivaretakelse av informasjonssikkerhet i krisetiltak

Sted
Beskrivelse

Helse Nord alle helseforetak

For a understgtte behovene i helseforetakene og redusere risiko for
blant annet personellmangel, tilgjengelig infrastruktur, smitte
(hjemmekontor, videoassistert behandling) hasteinnfgres nye
Igsninger.
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Korona og personvern under covid-19 aksepterer en hgyere
risikofaktor med hensyn til ivaretakelse av de registrertes
rettigheter
e Det er ikke tiltatt a innfgre endringer som kan svekke
helseforetakenes evne til 3 motsta, avdekke og handtere IKT
angrep

4.10.1.1 Manglende kapasitet prehospital akuttjeneste

Sted
Beskrivelse

Helse Nord alle helseforetak

Personell i AMK eller ambulansetjenesten er szerlig utsatt for smitte,
og det er utfordrende 3 erstatte personell i karantene/isolasjon.
Nedetid som fglge av utmelding av beredskap.

4.10.1.2 Redusert luftambulansetilgjengelighet

Sted
Beskrivelse

Helse Nord alle helseforetak

Avgrenses til RHFs ansvarsomrade - ikke LAT HFs
Personellmangel — helsepersonell.
Luftsmitteproblematikk i luftfartgy.
Utfordringsbildet er bl. a:

Fra LAT:

e | motsetning til ambulansepersonell er ikke piloter utdannet i
helsefag og kan ikke forventes a ha samme kunnskap om
smitte, handtering av smittepasienter og bruk av
smittevernutstyr. Risikoen for at de gjor feil og dermed gker
smittefaren er tilstede.

e Piloter kan ikke benytte smittevernutstyr under flyging. Det
er uhensiktsmessig at de ma ta pa seg fullt smittevernutstyr
bare for & bista ved inn/utlasting for deretter straks a ta det
av igjen. Igjen er det en risiko for feil handtering og gkt
smittefare.

e Smittevernutstyr er eller kan bli en alvorlig mangelvare i
helsetjenesten. Det er feil prioritering a bruke det pa piloter
dersom det ikke er strengt ngdvendig (opptil 4 sett pr.

oppdrag).

e | Beech250 ma pilotene passere pasienten pa veiinn i
cockpit. Det er vanskelig a8 overholde regelen om minst 1
meters avstand. Skifte av smittevernutstyr kan ikke forega i
cockpit.

e Flysykepleier skal instruere ambulansepersonell om inn- og
utlastingsprosedyren i den planleggingsfasen som er
beskrevet og lede prosedyren under utfgrelse.
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e | den situasjonen som kan oppsta i tiden framover, ma alt
helsepersonell forventes a bidra med en ekstra innsats for a
begrense smittespredning og samtidig tilby pasientene god
helsehjelp.

Nar det er sagt, sa ma vi selvsagt innse at pilotene i noen tilfeller vil
matte delta i inn- og utlasting. Det er derfor viktig at de ogsa far
anledning til 3 @ve pa bruk av verneutstyret.

Jeg minner om at vare rad og anbefalinger helt og holdent er basert
pa Folkehelseinstituttets informasjon og veiledning. Vernetiltakene
legger til grunn at smittematen er drape- og kontaktsmitte

4.10.2.2 Utfordringer pasienttransport

Sted
Beskrivelse

Nord Norge
Begrenset kapasitet transportmidler. Stor pagang pa
pasientreisekontor.

4.11.1 Manglende intensivkapasitet

Sted
Beskrivelse

Helse Nord alle helseforetak

33% av smittede kan bli syke

3% kan ha behov for sykehusinnleggelse

25% av disse kan ha behov for intensivbehandling (mer enn 30% har
behov pr 03.04.20) estimert 60-120 samtidige intensivpasienter i
Helse Nord.

Utfordringer knyttet til oversikt og leveranser av forbruksmateriell
og forbruk til MTU til behandling av intensivpasienter.

4.12 Redusert behandlingstilbud til sarbare/prioriterte pasientgrupper

Sted
Beskrivelse

Helse Nord alle helseforetak
Bortfall av ngdvendig kapasitet til sarbare/prioriterte
pasientgrupper

Risikobildet ma vurderes av fag og ngdvendige tiltak beskrives - se
pkt handlingsplan 4.10 for tiltak
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