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Styresak 65- 2020  Covid-19-epidemien – status Helgelandssykehuset 

Styret i Helgelandssykehuset HF inviteres til å fatte følgende vedtak: 
Styret tar saken til orientering. 
 
Formål: 
Å gi styret en oppdatering om status i beredskap mot Covid-19-epidemien i 
Helgelandssykehuset.  
 
Bakgrunn: 
Det vises til tidligere styresaker, 24-2020, 32-2020, 40-2020 og 54-2020. I sakene er det gitt 
orienteringer om epidemien, forventet utvikling, om de tiltak som var iverksatt i 
Helgelandssykehuset og økonomiske konsekvenser. 
 
Status for epidemien pr. 19.08.2020:  
I Norge er det totalt 10 111 personer som er meldt smittet med Covid -19. 11 pas.er innlagt 
på sykehus. Totalt 262 er døde av sykdommen. I Nordland er det totalt 145 som er meldt 
smittet, på Helgeland er tallet 32. I Helgelandssykehuset har det fortsatt bare vært 2 
pasienter innlagt med verifisert Covid-19-sykdom, ingen døde. De har ikke vært innlagt slike 
pasienter i sommer, og for tiden er det ingen innlagte Covid-19-pasienter i helseforetaket. 
 
Forventet pandemiutvikling: 
Helgelandssykehuset legger til grunn Folkehelseinstituttets (FHIs) mest sannsynlige scenario 
for utvikling av epidemien i Norge. Den siste oppdateringen er FHIs notat Kunnskap, 
situasjon, prognose, risiko og respons i Norge etter uke 33, som ble publisert 14.08.2020. 
https://www.fhi.no/contentassets/c9e459cd7cc24991810a0d28d7803bd0/covid-19-
epidemien-kunnskap-situasjon-prognose-risiko-og-respons-i-norge-etter-uke-33-
14.08.2020.pdf 
 
Siden midten av juli har det vært en økning i antall meldte tilfeller i landet, men også økning 
i testaktiviteten. Økningen de siste to - tre ukene kan tilskrives noen forhold:  

 Utbruddet på hurtigrutens ekspedisjonsskip MS Roald Amundsen og enkelttilfeller 
fra ti-tolv andre skip.  

 Nordmenn smittet på ferie i tidligere grønne, nå betegnet som gule land, eller 
regioner, som Sverige, Danmark, Tyskland, Frankrike, Polen og Spania. 

 Innvandrere til Norge smittet under besøk i tidligere hjemland utenfor EU/EØS. 

 Personer antatt smittet på private arrangementer og skjenkesteder og 
sekundærkontakter av disse 

 Tilsynelatende sporadiske tilfeller der smitteforholdene er (foreløpig) ukjent.  
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FHI mener imidlertid at utviklingen foreløpig ikke tyder på en generell nasjonal 
oppblomstring, men at sykdom forekommer i klynger.  FHI anfører imidlertid at hele 
samfunnet må forberede seg  på lokale oppblussinger og kanskje en ny, større bølge av 
epidemien. Dette medfører at helseforetakene fortsatt bør planlegge for betydelig økt 
behov for intensivbehandling. 
 
Sykdommens alvorlighet (FHI): 
 
Covid-19 kan forløpe alvorlig hos noen. Den klart største andelen får mild sykdom, og noen 
får svært mild eller asymptomatisk infeksjon.  
 
Barn får svært sjeldent alvorlig sykdom. Ungdom, unge voksne og middelaldrende kan få 
alvorlig forløp. Sykdommen er betydelig farligere for eldre og skrøpelige. Også personer 
med hjertesykdom, lungesykdom, kreft og diabetes ser ut til å rammes hardere.  
 
Samlet letalitet (dødsrisiko) regner vi med er rundt 0,4 – 0,8 % av de smittede, men sterkt 
aldersavhengig. Dersom intensivavdelinger blir overbelastet, kan letaliteten forverres. Hittil 
har nesten 90 % av dødsfallene skjedd i gruppa over 70 år. For personer over 80 år ser 
sykdommen ut til å være svært farlig med letalitet langt over 10 %. Det kan være at generell 
skrøpelighet forklarer mer av dødsrisikoen enn alderen. 
 
Vi regner med at rundt 2 % av alle smittede (ikke bare av de syke) vil ha behov for 
sykehusinnleggelse, men dette avhenger av blant annet aldersfordelingen blant de 
smittede. Om lag en firedel av de innlagte vil ha behov for mekanisk pustehjelp. 
 
Aktuell beredskapssituasjon i Helgelandssykehuset.  
Alle helseforetakene i Helse Nord og Helse Nord RHF er i grønn beredskap.  
 
I styresak 40-2020 ble det redegjort for hvordan Helgelandssykehuset løste oppdraget gitt i 
foretaksmøte 21.04.2020 om å fortsette arbeidet med å planlegge og forberede for et høyt 
antall intensivpasienter, i tråd med analyser gjennomført av FHI, samtidig som start av 
opptrapping til mer normal drift, siden epidemien foreløpig er på retur.  
 
I foretaksmøtet ble det også gitt oppdrag knyttet til samarbeid med kommunene, digital 
hjemmeoppfølging og nettbasert behandling, gjennomføring av utdanningsløp og arbeid 
med testing av befolkningen.  
 
I foretaksmøte 25.06.2020 ba Helse Nord RHF helseforetakene om å fortsette å forberede 
seg på at det kan komme en større bølge med covid-19 pasienter. Forberedelse til eventuell 
ny bølge må inkludere tilgang til smittevernutstyr, legemidler og testutstyr. Samtidig skal 
det sikres gode helsetjenester til befolkningen, og at behandlingskapasitet 
ikke blir stående ubrukt i påvente av en ny bølge. 
 
I tråd med tidligere redegjørelser har alle sykehusenhetene i Helgelandssykehuset i sommer   
hatt beredskap for å kunne ha én covid-19 pasient på hver av intensivavdelingene til enhver 
tid i sommer. I tillegg har begge fødeavdelingene hatt drift hele sommeren. Beredskapen 



 

endres nå til normalsituasjonen, men samtidig er det beredskapsplaner for å kunne øke 
intensiv- og sengekapasiteten for Covid-19-pasienter i tråd med tidligere oppdrag gitt av 
Helse Nord. Det vil også være fokus på øving og vedlikehold av kompetanse for behandling 
av Covid-19-pasienter.  
 
Den elektive virksomheten er trappet opp, og etterslepet ift planlagt aktivitet og fjorårets 
aktivitet er redusert noe. Smitteverntiltak medfører at kapasitet ikke kan utnyttes fullt ut, 
men det arbeides med å redusere etterslepet ytterligere. Bruk av videokonsultasjoner og 
telefonkonsultasjoner har vist en tilbakegang i løpet av sommeren, men i tråd med krav fra 
Helse Nord skal dette økes i den resterende del av året. Dette er best etablert innen psykisk 
helse både for voksne og for barn og unge, men metodikken skal rulles ut i større grad i 
somatikken. Det vises til virksomhetsrapporten for juli 2020, styresak xx/2020, for 
utfyllende informasjon om aktivitet.  
  
Det er fortsatt adgangsbegrensning til sykehusenhetene. I tråd med sentrale retningslinjer 
føres det oversikt over besøkende i tilfelle smitteoppsporing skulle være nødvendig. 
 
Møtevirksomheten knyttet til Covid-19-beredskap har vært trappet ned i sommer. 
Katastrofeledelsen og operativ ledelse i helseforetaket har ikke hatt egne møter, men status 
for Covid-19-situasjonen har vært fast tema på alle de ukentlige møtene i sykehusledelsen. 
Det er fortsatt ukentlige møter mellom ledelsen i Helse Nord RHF og helseforetakene.  
 
Utstyr og legemidler 
Det holdes kontinuerlig oversikt over lagerbeholdningen på forbruksmateriell og det 
samhandles med Helse Nord om fordeling av utstyr. Det er nå tilfredsstillende lager- og 
forsyningssituasjon av smittevernutstyr, men restriksjoner på uttak av enkelte typer 
smittevernutstyr fra våre lagrer opprettholdes foreløpig. 
 
Forsynings og beredskapssituasjonen for legemidler er tilfredsstillende. 
 
Testing og avklaring av egne ansatte.  
Ift nasjonale karantene-bestemmelser avklares egne ansatte vedr. Covid-19 i tråd med egne 
prosedyrer gjengitt i flytskjema som er vedlagt. Disse rutinene oppdateres regelmessig i tråd 
med nasjonale og regionale føringer. Fra Helse Nord er det utarbeidet felles informasjon til 
ansatte i foretaksgruppen om reiser, hjemmekontor og bruk av munnbind. 
  
Testing av ansatte foregår ved de kommunale teststasjonene, men helseforetaket har også 
etablert egne rutiner for prøvetaking av vikarer utenfor teststasjonenes åpningstider, når 
det er behov for rask avklaring. Analyser av testmateriale forgår ved Mikrobiologisk 
laboratorium, Nordlandssykehuset Bodø, og det er rutiner for ekstratransport av 
prøvemateriale dit fra Helgeland i helgene. 
 
I løpet av ett pr uker etableres det nå også metodikk for hurtig-test for SARS CoV-2 virus ved 
alle tre sykehusenhetene i Helgelandssykehuset. Utstyret er tilsvarende det som 
Nordlandssykehuset bruker for hurtig-test, og etableringen av tilbudet skjer i nært 
samarbeid med Nordlandssykehuset, Bodø. Da metodikken er kostbar, vil denne 



 

prøvetakingen være forbeholdt inneliggende pasienter for rask avklaring mht isolasjon og 
behandling, samt ansatte, særlig vikarer, der det er ekstra hast med avklaring. 
 
Kommunikasjon 
Det har i sommer gjentatte oppdateringer av informasjon på intranett om endringer i 
reiseråd, karantenebestemmelser etc.  Hvis epidemisituasjonen tilsier dette, vil det igjen bli 
etablert regelmessig informasjon fra katastrofeledelsen og smittevern, med mail med 
utsendelse til alle ledere, foretakstillitsvalgte og foretaksverneombud for videredistribusjon 
i linjen. Det vil fortsatt være regelmessige orienteringer til foretakstillitsvalgte og 
foretaksverneombud.  
 
Samhandling med kommunehelsetjenesten. 
Det er fortsatt et tett og godt samarbeid med kommunehelsetjenesten.  Samarbeidet skjer 
på en rekke områder som informasjonsdeling, konkrete rutiner knyttet til pasientforløp, 
samarbeid rundt utstyr og personell, samt testing for Covid-19. 
 
Det har ikke vært sendt informasjonsbrev regelmessig til helseledelsen i kommunene i 
sommer, men dette vil bli trappet opp hvis Covid-19-situasjonen tilsier dette. Møtene 
mellom ledelsen ved sykehusenhetene og helseledelsen i kommunene i opptaksområdene 
vil bli gjenopptatt. På disse møtene deltar også representant for fylkeslegen.  
  
 
Mo i Rana, 20 august 2020 
 
 
Hulda Gunnlaugsdottir  
Adm. direktør 
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