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Foretaksmgtesak 22-2020 Overordnede rammer for aktiviteten

12020 i lys av utbruddet av covid-19

Saksdokumentene var ettersendet.

Bakgrunn

Helseforetakene i Helse Nord har siden slutten av februar 2020 planlagt og iverksatt
tiltak for & sikre tilstrekkelig behandlingskapasitet til 3 handtere det pagaende
utbruddet av koronavirus og forventet gkning av innleggelse av pasienter med covid-19
i helseforetakene.

Regjeringen innfgrte 12. mars 2020 flere nasjonale tiltak for & handtere
koronasituasjonen. Disse ble senere viderefgrt til over pasken 2020. Utover disse
nasjonale tiltakene er det ogsa innfgrt en rekke kommunale og regionale tiltak.

Siden slutten av mars 2020 har helseforetakene i Helse Nord bidratt til at oppdraget fra
Helse- og omsorgsdepartementet til Helse Nord RHF av 25. mars 2020 ad. strategi for
gkt behandlingskapasitet gjennomfgres som angitt av eier.

Regjeringen la 7. april 2020 fram sin oppdaterte strategi for videre handtering av
utbruddet av covid-19. Malet om a holde viruset nede, viderefgres.

Folkehelseinstituttet beskrev i sine analyser av 6. april 2020 en situasjon, der smitten er
under kontroll. Samtidig ma vi forberede oss pa en situasjon med omfattende smitte og
sykdom i befolkningen.

Helse- og omsorgsdepartementet legger til grunn at dagens situasjon legger til rette for
at helseforetakene kan etablere mer normal drift samtidig som det arbeides videre med
planene for behandling av et hgyt antall covid-19-pasienter.

Oppdrag fra foretaksmgte i Helse Nord RHF

I foretaksmgte 17. april 2020 ble fglgende oppdrag gitt fra Helse- og
omsorgsdepartementet til Helse Nord RHF (utklipp fra forelgpig protokoll, jf. sak 3 -
skrevet i bldtt kursiv):

Regjeringen la 7. april 2020 fram sin oppdaterte strategi for videre hdndtering av
utbruddet av covid-19. Mdlet om G holde viruset nede viderefgres. Folkehelseinstituttet
beskrev i sine analyser av 6. april 2020 en situasjon der smitten er under kontroll.
Samtidig md vi forberede oss pd en situasjon med omfattende smitte og sykdom i
befolkningen. Foretaksmgtet la til grunn at dagens situasjon legger til rette for at
helseforetakene kan etablere mer normal drift samtidig som det arbeides videre med
planene for behandling av et hgyt antall covid-19-pasienter.
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3.1 Innretning av aktiviteten framover

I foretaksmgte 25. mars 2020 ble de regionale helseforetakene bedt om d legge konkrete
planer for d mgte et samtidig behov for opp mot 4 500 sykehusinnleggelser og 1 200
intensivplasser til pasienter med covid-19. Ansldtt maksimalt behov var basert pd analyser
fra Folkehelseinstituttet 24. mars, der det ogsd gikk fram at toppen kunne nds allerede i
mai 2020. Foretaksmgtet viste til rapportering pd oppdraget fra de regionale
helseforetakene av 15. april 2020 og la vekt pd at planarbeidet md viderefgres og ses i lys
av oppdaterte analyser fra Folkehelseinstituttet.

Som del av forberedelsene til d kunne motta et hgyt antall covid-19-pasienter i
spesialisthelsetjenesten har det vaert ngdvendig d ta ned elektiv virksomhet. Aktivitet har
videre veert tatt ned av smittevernhensyn. Den planlagte aktivitetsnedgangen har blitt
forsterket av sykdom og karantene hos de ansatte, og ogsd av at pasienter har avlyst
avtalte timer.

I den situasjonen som har oppstdtt har helseforetakene hatt behov for stgrre frihet til d
styre pasientflyten. Foretaksmgtet viste til at Regjeringen har vedtatt en midlertidig
forskrift om endringer i helselovgivningen for d understgtte helseregionenes
beredskapsarbeid. Endringene innebarer blant annet at spesialisthelsetjenestens plikt til d
fastsette en frist for rett til ngdvendig helsehjelp ikke gjelder. Videre er pasientens rett til G
fa informasjon om vedkommende har rett til ngdvendig helsehjelp utvidet fra 10 til 30
virkedager. Pasientens rett til fritt behandlingsvalg er begrenset til a gjelde psykisk
helsevern, tverrfaglig rusbehandling og intensiv habilitering av barn i virksomheter
godkjent etter spesialisthelsetjenesteloven §4-3. Godkjenningsordningen knyttet til private
virksomheters adgang til a yte spesialisthelsetjenester mot betaling bestdr. De nevnte
endringene er vedtatt med hjemmel i koronaloven og vil gjelde sd lenge koronaloven
gjelder. Regjeringen har i dag fremmet forslag for Stortinget om at den nevnte loven skal
gjelde fram til 27. mai 2020. Det vurderes om det etter koronaloven oppheves fortsatt vil
veere behov for enkelte unntak fra helselovgivningen. I sd fall vil det bli fremmet en
lovproposisjon om dette.

Konsekvensen av aktivitetsnedgangen er at mange pasienter har fatt et redusert
helsetilbud og risiko for forverret helse. Samtidig har flere sykehus ledig kapasitet. Ut fra
dagens situasjonsbilde la foretaksmgtet til grunn at det nd er grunnlag for en gradvis
opptrapping til mer normalt drift i helseforetakene. Opptrappingen skal skje i trdd med
etablerte prioriteringskriterier. Parallelt med dette ma arbeidet med d planlegge og
forberede for et hgyt antall intensivpasienter og en smittetopp fortsette. Avtaler med
private om disponering av personell, utstyr og arealer, samt andre tiltak knyttet til
ansettelser og innkjap av utstyr, skal i utgangspunktet viderefpres.

Ulike hensyn ma balanseres. Ved en opptrapping av aktiviteten md det tas hensyn til
beredskapsplanlegging, bemanningssituasjonen, hensiktsmessig arbeidsfordeling mellom
de ulike institusjonene og smittevernhensyn, inkludert tilgang til smittevernutstyr. I deler
av landet vil opptrapping av aktivitet ogsd mdtte ses i sammenheng med tilgjengelighet av
transport.

I vurderingene md det tas hgyde for oppdaterte analyser fra Folkehelseinstituttet ndr det
gjelder forventet sykdomsutvikling. Det md ogsd tas hgyde for usikkerhet i disse analysene
og at situasjonen raskt kan endre seg.



Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om ad:

- fortsette arbeidet med d planlegge og forberede for et hgyt antall intensivpasienter, i
trdd med analyser gjennomfgrt av Folkehelseinstituttet.

- starte opptrapping til mer normalt drift i helseforetakene.

3.2  Spesielt om bruk av private tjenesteleverandorer

Aktivitetsnedgangen som omtalt i punkt 3.1 har ikke bare omfattet helseforetakene, men
ogsa avtalespesialister, private med avtale med regionale helseforetak og private som er
godkjent gjennom fritt behandlingsvalg-ordningen. Tilnaerming til en normalsituasjon
tilsier at de regionale helseforetakene md utnytte kapasiteten hos disse aktgrene sd langt
det er hensiktsmessig for d opprettholde et godt spesialisthelsetjenestetilbud til
befolkningen.

Bakgrunnen for nedgangen i aktivitet hos de private aktgrene er sammensatt, som for
helsetjenesten for gvrig. Blant annet gir nedgang i planlagt aktivitet, f.eks. innenfor
ortopedi, redusert behov for rehabilitering. Smittevernhensyn og knapphet pd
smittevernutstyr kan gjare at en vil unngd enkelte typer aktivitet, og pasienter kan i
mindre grad gnske seg behandling. Disse forholdene vil i varierende grad gjare seg
gjeldende ogsd framover. Foretaksmgtet la vekt pd at de regionale helseforetakene i denne
situasjonen sgrger for god dialog med de aktuelle virksomhetene, slik at en kan finne fram
til lasninger som gjor at virksomhetene ikke md legge ned. Ev. alternativ bruk av
personellet hos private aktgrer, bdde i spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse-
0og omsorgstjenesten, vil veere en naturlig del av en slik dialog. Foretaksmgtet viste i denne
sammenheng ogsa til de nasjonale pkonomiske stgtteordningene som er etablert, og la
vekt pd at de regionale helseforetakene samarbeider med sikte pd d finne en mest mulig
lik tilnaerming.

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 sa langt
det er hensiktsmessig.

- gdidialog med private aktgrer som har avtaler med de regionale helseforetakene og med
avtalespesialistene for a finne fram til lasninger som sikrer at virksomhetene ikke ma legges ned.
Tiltak ma sees i sammenheng med de nasjonale gkonomiske stgtteordningene som er etablert og de
regionale helseforetakene ma samarbeide med sikte pa a finne en mest mulig lik tilneerming.

3.3  Samarbeid med kommunene

Kommunenes helsetilbud er ogsd sterkt bergrt av covid-19-epidemien. Hindteringen av
epidemien har forsterket behovet for effektiv samhandling mellom kommuner og
helseforetak. Det bgr derfor vaere faste mgtepunkter mellom helseforetakene og
kommunene i deres nedslagsfelt. Formdlet med mgtene vil blant annet vaere
informasjonsdeling, samarbeid om pasientbehandling/pasientforlgp og rddgivning
mellom helseforetak og kommuner. Mgtepunktene bgr vare innenfor rammen av etablerte
samarbeidsstrukturer. Ansvaret for d koordinere mgtene legges til helseforetakene.

Foretaksmgtet viste for gvrig til prinsipper for innfgring av helsefellesskap som er nedfelt i
avtale mellom regjeringen og KS.



Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d pdse at helseforetakene:

- styrker sitt samarbeid med kommunene for & handtere covid-19-epidemien, herunder legger til
rette for faste matepunkter.

- sa langt som mulig innretter samarbeidet i trad med prinsippene for innfaring av helsefellesskap.

3.4  Digital hjemmeoppfolging og nettbasert behandling mv.
I foretaksmgtet 14. januar ble de regionale helseforetakene bedt om d folge opp oppdraget
om d flytte tjenester hjem til pasienten ved hjelp av teknologi.

Erfaringer fra de siste ukene har vist hvilke muligheter som ligger i d flytte tjenester hjem
til pasientene ved hjelp av teknologi, herunder gjennom videokonsultasjon, og ogsd hvilke
utfordringer og hindringer helsetjenesten mgter. I arbeidet med d gke omfanget av digital
hjemmeoppfolging (f.eks. oppfolging av personer med kroniske lidelser basert pd
pasientrapporterte opplysninger) og nettbasert behandling (f.eks. videokonsultasjon og e-
meistring) ytterligere, er det viktig at helseforetakene melder fra om utfordringer og
hindringer som kan avhjelpes med tiltak fra nasjonale myndigheter.

Foretaksmgtet viste til Helsedirektoratets arbeid med den nasjonale farstehjelpsdugnaden
Sammen redder vi liv. Som ledd i dette er det gnskelig med pilotering av videooverfgring
mellom AMK- og legevaktsentraler og de som ringer ngdmeldetjenestene, og at
Helsetjenestens driftsorganisasjon for ngdnett HF (HDO) bidrar i en slik pilotering. Bdde
AMK- og legevaktsentralene har definert videooverfagring som nyttig for raskere og mer
presist d kunne vurdere behovet for helsehjelp ved henvendelser til medisinsk ngdnummer
113 og legevakt 116 117. Lgsningen er vurdert d kunne vare et viktig supplement i
forbindelse med Covid-19. Den er midlertidig og det ma gjares en ny vurdering ndr
regionene har kommet videre med innfgring av ny AMK-lgsning og resultater fra
innovasjonsprosjektet i Vestre Viken HF foreligger.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:

- tai bruk digital hjemmeoppfalging 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 Igsningen med
videooverfgring mellom AMK- og legevaktsentraler og de som ringer ngdmeldetjenestene, samt
bidra til & gjennomfare en evaluering av pilotperioden som grunnlag for beslutning om ev.
viderefgring.

3.5 Gjennomfaring av utdanningslgp

Hdandteringen av pasienter som er rammet av koronapandemien skal prioriteres. Det md
sikres tilstrekkelig bemanning med riktig kompetanse giennom bl.a. oppleeringstiltak.
Samtidig er det ngdvendig at praksisstudier for helsefagstudenter sd langt som mulig
gjennomfgres i helseforetakene ndr koronapandemien er under kontroll. For d legge til
rette for dette er det ngdvendig at universitets- og hgyskolesektoren og helse- og
omsorgstjenestene samarbeider godt. De mad derfor i fellesskap vurdere handlingsrommet
for giennomfgring av praksisstudier, slik at studentenes progresjon og uteksaminering av
nye kandidater ikke stopper opp eller blir ungdig forsinket. Alternative lgsninger for
avvikling av praksisstudier bgr vurderes, herunder hvorvidt praksis kan erstattes med
simulering eller andre alternativer.



Det er gnskelig at samarbeidet mellom sektorene i storst mulig grad koordineres og lgses
lokalt. Mer overordnede problemstillinger kan lgftes til det etablerte knutepunktet mellom
sektorene, som bestdr av de regionale helseforetakene, universitets- og hgyskolerddet
(UHR), KS og Helsedirektoratet, jf. brev fra Kunnskapsdepartementet til
utdanningsinstitusjonene 13. mars 2020.

- Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om & legge til rette for at helseforetakene
samarbeider med utdanningsinstitusjonene om a finne lgsninger som bidrar til at flest mulig
helsefagstudenter kan gjennomfare praksis. Det gjelder spesielt for utdanninger det er se&rlig
behov for, eksempelvis utdanning i akutt-, anestesi-, intensiv- og operasjonssykepleie, samt
bioingenigrer. Alternative veiledningsformer skal vurderes.

Det gjgres serskilt oppmerksom pa at punkt 3.6 Luftambulansen - helikopter i Kirkenes i
protokollen fra foretaksmgte i Helse Nord RHF av 17. april 2020 her er utelatt, siden
dette oppdraget kun er rettet mot de regionale helseforetakene.

3.7  Arbeidet med testing av befolkningen

Det er som ledd i regjeringens strategi ngdvendig med betydelig gkt testkapasitet. Okt
testkapasitet vil veere et viktig tiltak for G hindre smitte og begrense sykdom, og dermed
legge til rette for d kunne reversere andre inngripende tiltak. Ambisjonen er at alle med
symptomer skal kunne testes i lgpet av mai.

Opptrapping av testaktiviteten krever innsats pd ulike omrdder:

- Laboratoriekapasiteten ma utvides og dimensjoneres for a ivareta behovet for testing av
befolkningen for SARS-CoV-2-virus i egen region. Malet er a utvide kapasiteten til opp mot
100 000 tester i uka i manedsskiftet april/mai, og en videre oppskalering ogsa etter dette.

- Ansvaret for prgvetaking ligger i kommunene. Det kan imidlertid veere behov for bistand fra
helseforetakene i en overgangsfase med ekstra hgy aktivitet.

- Mer omfattende testing krever gkt tilgang pa testutstyr og prgvetakingsutstyr. Mangel pa
reagens har sa langt vart en begrensende faktor. Det skal derfor legges vekt pa alternative
testmetoder.

De regionale helseforetakenes arbeid med gkt testkapasitet skal skje i samarbeid med
Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet. De regionale helseforetakene md samarbeide
om anskaffelser av testutstyr og prgvetakingsutstyr. Helse Sgr-@st RHF koordinerer felles
innkjop.

- Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om a legge til rette for gkt testkapasitet bade
gjennom utvidet laboratoriekapasitet, bistand til kommunene nar det gjelder prevetaking og
anskaffelse av tilstrekkelig testutstyr og prevetakingsutstyr. Felles innkjgp koordineres av Helse
Ser-@st RHF.

3.8 Rapportering og videre arbeid

Regjeringen vedtok 7. april 2020 strategi for hdndtering av pandemien. Her gdr det fram
at tiltak skal vurderes og justeres regelmessig. Det skal lgpende jobbes mdlrettet for d
klargjore neste trinn i tiltaksjusteringer, med mdl om at endringer kan settes i verk
raskest mulig. Helsedirektoratet skal i samarbeid med Folkehelseinstituttet og de
regionale helseforetakene planlegge for rapporteringer som oppfelging av dette. Helse- og
omsorgsdepartementet vil komme tilbake til dato for de forste rapporteringstidspunktene.



Videre skal Folkehelseinstituttet etablere et nasjonalt program for datainnsamling og
kunnskapsutvikling. I dette arbeidet skal Folkehelseinstituttet sgrge for innspill fra
Helsedirektoratet, de regionale helseforetakene og kommunesektoren.

De regionale helseforetakene skal i trad med sitt ansvar for forskning legge til rette for
klinisk pasientrettet forskning som kan understgtte utvikling av ny kunnskap relevant for
diagnostikk, behandling og oppfglging av pasienter i spesialisthelsetjenesten som er
smittet med SARS-CoV-2.

Beredskapsarbeidet vil pdvirke de regionale helseforetakene sine muligheter til d nd
mdlene og giennomfare oppdragene i oppdragsdokumentet 2020 og protokollen fra
foretaksmatet 14. januar 2020. De tre overordnede mdlene i oppdragsdokumentet ligger
fast, men det vil pd de fleste omrddene ikke vaere mulig d nd de kvantitative mdlsetningene
som er satt. Det vil ogsd vaere ngdvendig d skyve pd tidsfrister for ulike oppdrag.
Departementet vil fram mot foretaksmgtet i juni 2020 ga gjennom mdl og oppdrag i
styringsdokumentene for G avklare hva som vil vare et hensiktsmessig samlet oppdrag for
resten av 2020. De regionale helseforetakene vil bli bedt om a bistd departementet i denne

gjennomgangen.

Foretaksmgtet ba de regionale helseforetakene om d:

- bidra i Helsedirektoratets arbeidet med a 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.

- gien forelgpig rapportering pa oppdragene i denne protokollen til felles tertialoppfalgingsmate i
juni 2020.

Foretaksmgtet vedtok:
Overordnede rammer for aktiviteten i de regionale helseforetakene i 2020 endres som
folge av covid-19-epidemien, i trad med punktene over.

Oppfelging av oppdragene fra foretaksmgte i Helse Nord RHF 17. april 2020
Oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet til Helse Nord RHF viderefgres herved til
helseforetakene i Helse Nord.

Helse Nord RHF vil komme tilbake til hvordan de ulike oppdragene planlegges
giennomfgrt/fulgt opp i Helse Nord.



Foretaksmgtet i Helgelandssykehuset HF inviteres til a fatte fglgende vedtak:

1. Foretaksmgtet ber helseforetakene i Helse Nord om a bidra til gjennomfgringen og
oppfglgingen av oppdraget fra Helse- og omsorgsdepartementet til Helse Nord RHF
ad. de overordnede rammer for aktiviteten i 2020 i lys av utbruddet av covid-19
som beskrevet i foretaksmgtesak 22-2020.

2. De ulike oppdragene skal giennomfgres i samarbeid med Helse Nord RHF, som vil
lede arbeidet med oppdragene.

Bodg, den 20. april 2020

Cecilie Daae
adm. direktgr
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