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Halfdan Aass
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Bakgrunn

Koronapandemien skaper kapasitetsutfordringer i alle helseforetak, sa ogsa i Vestre Viken. Det
er spesielt bekymring knyttet til behovet for intensivbehandling med respirator. Vestre Viken
har aktivert beredskapsplanene for pandemi og veert i gul beredskap siden 14. mars 2020.
Sykehusdriften er lagt om i betydelig grad for a kunne ta imot et stgrre antall covid-19-smittede
pasienter. Det er ogsa gjennomfgrt tiltak for a isolere mistenkt smittede pasienter inntil
smittestatus er avklart. Dette har gatt pa bekostning av annen aktivitet i foretaket.

Antall innlagte i Vestre Viken med covid-19-sykdom gkte fram til omtrent manedsskiftet
mars/april for s a flate ut. P4 det meste hadde foretaket 41 pasienter innlagt pa samme tid, og
opp til 10 pasienter har mottatt respiratorbehandling samtidig. Etter at nasjonale myndigheters
tiltak har fatt effekt, har antall innlagte fgrst stabilisert seg og deretter gatt ned, slik at vel 20
pasienter har vert innlagt samtidig de siste dagene.

Behandlingskapasiteten for covid-19-pasienter er gkt en god del i foretaket ved de tiltak som er
iverksatt. Dersom antall smittede blir s hgyt som Folkehelseinstituttet prognostiserer i sitt hgy-
scenario i sin analyse 24. mars, vil behandlingsbehovet bli betydelig stgrre og utgjgre en
betydelig utfordring.

Pa denne bakgrunn ble det avholdt felles foretaksmgte mellom Helse Sgr-@st RHF og de sju
helseforetakene i regionen, inkludert Vestre Viken HF 26. mars 2020, med fglgende vedtak:

Foretaksmgtet ber helseforetakene om d:
e legge konkrete planer for @ mgte en situasjon med behov som angitt i
Folkehelseinstituttets risiko-, prognose- og responsanalyse datert 24. mars, inkludert
det maksimale behovet som er angitt.

e klargjgre hva som ma til for d 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 vare pd plass. Dette omfatter blant annet
personalressurser, medisinsk utstyr og lokaler.

e vurdere om ressurser som i dag finnes utenfor den offentlige spesialisthelsetjenesten
kan benyttes for d gke kapasiteten.

Oppdraget skal gjennomfgres i samarbeid med Helse Spr-@st RHF.
Det bes om forelgpig rapportering pa status og mulig tiltak 1. april 2020. Endelig rapportering
skal leveres innen 14. april 2020.

Forelgpig rapportering ble sendt Helse Sgr-@st RHF (HS@) 1. april. I denne saken legges endelig
plan fram til styrebehandling fgr oversendelse til HS@ 14. april 2020.

Saksutredning

Alle klinikker og stabsomrader har vurdert sine funksjoner opp mot Folkehelseinstituttets
analyse av 24. mars. Det har ogsa veert gjennomfgrt en samlet vurdering av kapasiteten i Oslo-
omrddet i samarbeid mellom helseforetakene i dette omradet.

Helse Sgr-@st har estimert kapasitetsbehovet for det enkelte helseforetak i regionen basert pa
Folkehelseinstituttets analyser. Ved hgy-scenario estimeres at Vestre Viken pa toppen av
pandemien vil ha 420 smittede pasienter innlagt samtidig, hvorav 114 pasienter trenger
intensivbehandling. I et slikt scenario vil Vestre Viken totalt ha behov for 837 senger (inklusive
124 intensivsenger) mens normalkapasiteten er 649 senger (inklusive 16 intensivsenger). Det
betyr behov for ytterligere 188 senger sammenliknet med dagens sengekapasitet, og et behov
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for intensivsenger langt over dagens kapasitet. Behovet for intensivbehandling vil overskride
det foretaket ser som mulig. Intensivkapasiteten kan imidlertid ses samlet i Oslo-regionen. Det
reduserer behovet for intensivplasser i Vestre Viken til 80 senger, mens Oslo
universitetssykehus vil ha kapasitet til  avlaste foretaket med de resterende.

Planverket er bygget opp med en gradvis opptrapping etter hvert som behovet melder seg, og
opp til Folkehelseinstituttets hgy-scenario. Det er spesielt intensivomrddet som blir utfordrende.

Personell

Ved et hgy-scenario vil det stgrste problemet veere a sikre tilstrekkelig personell, bade totalt og
spesielt til intensivbehandling med respirator. Det er satt i gang opplaeringsprogrammer for
helsepersonell som skal arbeide med andre pasienter og oppgaver enn i en normalsituasjon.
Programmene er tilpasset de ulike yrkesgruppene og gjelder bade pleiepersonell og leger. De er
basert pa e-leering, smagruppeundervisning og hospitering. Det er utarbeidet planer for hvordan
intensivsykepleiere og intensivleger kan lede team med annet personell for 8 behandle
respiratorpasienter. Det vil imidlertid veere utfordrende a opprettholde behandlingskvalitet i en
hgy-scenario-situasjon.

Det vil veere utfordrende & ha tilstrekkelig antall behandlingspersonell. I bemannings-planen ved
hgy-scenario er det forutsatt to-skiftsordning for pleiepersonell, altsa 12-timers vakter. Dette
innebeerer en betydelig omlegging sammenliknet med dagens situasjon. Det er risiko for at
sykefraveeret kan bli hgyere enn de 10 % som er lagt til grunn,

Det er allerede inngatt avtale med Martina Hansens Hospital (MHH) om & benytte deres
personell i Vestre Viken. MHH har tatt ned det aller meste av sin aktivitet som i all hovedsak er
elektiv behandling. Om lag 110 ansatte fra MHH arbeider na ved Baerum sykehus. Avtalen med
MHH er gjort i samrad med HS@. Det har vaert noe kontakt med andre institusjoner utenfor
spesialisthelsetjenesten i foretakets opptaksomrade, men det har sa langt ikke veert aktuelt &
benytte personell fra disse. Det vurderes imidlertid videre.

Vestre Viken har hatt en apen annonsering etter helsepersonell. Det har kommet om lag 650
sgknader. Det er pt inngdtt intensjonsavtaler om tilkalling ved behov med ca. 180 personer.

Samlet vurderes personellsituasjonen som omradet med vedvarende hgyest risiko, ogsa etter
iverksettelse av tiltak.

Areal, utstyr og forbruksmateriell
Vestre Viken har tilstrekkelig areal og infrastruktur til et hgy-scenario nar ogsa arealer ved
Martina Hansens Hospital tas i bruk av Beerum sykehus.

Det er anskaffet/bestilt en del medisinskteknisk utstyr som ledd i kapasitetsoppbyggingen.
Anskaffelser er dels gjort av Vestre Viken selv, dels som felles regional anskaffelse. Leveringstid
er en utfordring, da en del bestilt utstyr fgrst leveres i mai-juni, og noe fgrst i juli. For hgy-
scenario-situasjonen vil det vaere behov for ytterligere medisinskteknisk utstyr med leveringstid
pa noen uker. Det er forelgpig ikke satt i bestilling.

Det vil vaere betydelig behov for forbruksmateriell, bade smittevernutstyr og forbruksmateriell
til pasientbehandling, herunder ogsa medikamenter. Arbeid med a sikre dette skjer regionalt.
Det er meldt om utfordringer pa noen omrader, men slik situasjonen er i dag, vurderes dette
som akseptabelt.

Tidsaspekt
Arealer til en hgy-scenariosituasjon vil kunne klargjgres i lgpet av 1-2 uker.
Personellplanlegging vil kunne gjgres innenfor samme tidsperspektiv. Det kan veere ytterligere
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2-6 ukers leveringstid pa medisinskteknisk utstyr som ikke er satt i bestilling enna.

Risikovurdering
Risikovurdering etter iverksettelse av tiltak fremgar av fglgende figur:
Sannsynlighet

1 2 3
Magat Liten Meodarat
liten
Ingen
kjente
tilfeller

Flere
enkelt-
tilfeller

Kjenner
tilfeller

4
Ster

Periodevis
lengre
varighet

5
Svart
stor
Hele tiden

Risk ID  Fare {uznsket hendelse)

1 Mangel areal BS
5 Katastrofal 2 Mangel areal DS
3 Mange areal KS
4 Mangel areal RS
5 Mangel intensivareal V'V
4 Betydelig .5 [ Mangel infrastruktur - hygg
7 Mangel infrastruktur - service
e B Mangel infrastruktur - IKT
E Q Mangel personell totalt
E 3 Moderat .z ® 12 10 Mangel personell intensiv
g . : ; m 11 Mangel medisinsk teknisk utstyr
= 12 Mangel forbruksmateriell (smittevernutstyr, intensiv, sengepost)

Mindre

(5]

alvorlig

Personalsituasjonen er den stgrste risikofaktoren som omtalt ovenfor. Videre arbeid med
bemanning ma ha hgy prioritet. Det vil ikke veere mulig & opprettholde drift tilsvarende hgy-
scenario utover et begrenset antall uker.

-

Administrerende direkte@rs vurderinger

Koronapandemien har stilt helsevesenet overfor betydelige utfordringer. Vestre Viken har
gjennomfgrt en betydelig omlegging av driften for & tilpasse seg til situasjonen med
konsekvenser for annen virksomhet i sykehusene. De nasjonale tiltakene har begrenset
smittepresset, og medfgrt at antall innleggelser i sykehusene sa langt har veert moderat. Det har
gitt foretaket tid til & omstille driften og planlegge for gkning i innleggelser pga. covid-19-
sykdom. Det er gjort en betydelig innsats fra de ansatte i dette arbeidet. Personellet pd Baeerum
sykehus, som har hatt den stgrste mengden koronapasienter, er ogsa styrket med bemanning fra
Martina Hansens Hospital, noe foretaket setter stor pris pa.

Administrerende direktgr vurderer at foretaket etter de gjennomfgrte tiltakene er rustet til a ta
imot et stgrre antall pasienter med koronavirussykdom.

Planen som legges fram for styret i denne saken, gjelder en hgyscenariosituasjon i henhold til
Folkehelseinstituttet vurderinger av 24. mars. Planen viser at dette vil pafgre foretaket
betydelige utfordringer. Administrerende direktgr vil spesielt understreke utfordringen med a
sikre tilstrekkelig personell, og situasjonen hvor personell ma utfgre oppgaver som de ikke gjgr
til vanlig. Det vil spesielt gjelde intensivbehandling med respirator. Det er iverksatt tiltak for a
forberede organisasjonen pa en slik situasjon. Personellsituasjonen er det mest risikofylte
omradet og vil bli viet spesiell oppmerksomhet i det videre arbeidet. Administrerende direktgr
vil ogsd understreke at en hgy-scenariosituasjon vil innebzere en belastning som det ikke vil
vaere mulig a opprettholde utover et begrenset antall uker.

Nar det gjelder areal, utstyr og forbruksmateriell vurderes det & ha moderat risiko. Leveringstid
pa en del medisinskteknisk utstyr kan imidlertid skape noen utfordringer i et hgyscenario. Det
er meldt om at det kan oppstad mangel pa en del forbruksmateriell, som kan skape problemer.
Arbeid med dette koordineres pa regionalt niva.
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Vestre Viken har bygget kapasitet for covid-19-pasienter til et niva som ligger godt over det som
til na har vist seg a bli behovet. Oppbygging til hgy-scenario er forberedt, men ikke iverksatt fullt
ut. Det vil kunne gjgres i lgpet fa uker. Pa bakgrunn av utviklingen har administrerende direktgr
avventet videre fgringer regionalt og nasjonalt fgr dette iverksettes.

Administrerende direktgr foreslar pa denne bakgrunn at styret tar planen for gkt behandlings-
kapasitet til etterretning, og at planen oversendes Helse Sgr-@st RHF.

Vedlegg: 1. Plan for gkt behandlingskapasitet i forbindelse med covid-19-
epidemien
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1. Generelle betraktninger

Vestre Viken HF gikk i grgnn beredskap den 3.3.2020 og i gul beredskap den 14.3.20. Det er etablert
strategisk beredskapsledelse pa foretaksniva og taktisk ledelse i alle klinikker. Det er etablert et
sentralt koronautvalg og lokale koronautvalg.

Vestre Viken HF har en overordnet beredskapsplan «pandemi», og de somatiske klinikkene, klinikk
for psykisk helse og rus, klinikk for prehospitale tjenester, klinikk for medisinsk diagnostikk og klinikk
for intern service har delplaner «pandemi» som inneholder planer for et hgy-scenario (worst-case
scenario).

Det er sveert viktig a forebygge spredning av smitte mellom pasienter og at ansatte blir utsatt for
smitte uten ngdvendig personlig beskyttelsesutstyr. Sikring av ngdvendig forsyning med personlig
beskyttelsesutstyr (andedrettsvern, munnbind, briller/visir, smittefrakker og hansker) er helt
essensielt.

Alle somatiske sykehus i Vestre Viken HF har na triage av pasienter fgr de gar inn i sykehusene.
Covid-19 bekreftede/mistenkte pasienter skilles fra andre pasienter. Covid-19 bekreftede/mistenkte
pasienter har egne pasientflyt i de somatiske sykehusene (akuttmottak, heis, sengepost, intensiv,
bildediagnostikk (der det er mulig)). Klinikk for psykisk helse og rus har etablert areal for isolering av
pasienter som er covid-19 bekreftede/mistenkte.

Det er viktig at sykehusene i Vestre Viken HF klarer a opprettholde adekvat akuttberedskap for alle
pasientgrupper, og at pasienter med risiko for prognosetap ved utsettelse av en utredning eller
behandling kan bli ivaretatt.

Det er videre viktig a ivareta ansatte i Vestre Viken HF i tiden fremover. Det er etablert en psykososial
stgtteordning.



2. Kapasitetsbehov og arealkapasitet

Helse Sgr-@st RHF har i foretaksmgtet med Vestre Viken HF 26.03.20 gitt oppdrag om a presentere
planer for a gke kapasiteten i forbindelse med covid-19 epidemien.

Vestre Viken HF skal klargjgre hva som ma til for a realisere en gkning av intensivkapasiteten ut over
det som tidligere er spilt inn, hvor stor denne gkningen kan veaere og over hvor lang periode. Det skal
ogsa redegjgres for nar en slik kapasitetsgkning kan vaere pa plass. Dette omfatter blant annet
folgende:

e personalressurser (bade kapasitet og kompetanse), inkludert evnt. opplaering
¢ medisinsk utstyr, inkludert forbruksmateriell
¢ |okaler, inkludert gass, vannuttak, strgmtilfgrsel og annet

Det skal ogsa vurderes om ressurser som i dag finnes utenfor den offentlige spesialisthelsetjenesten
kan benyttes for a gke kapasiteten.

Forelgpig rapportering av status er gitt den 1. april 2020. Endelig rapportering leveres innen 14. april
2020.

FHI har i notat fra 24.03.2020 (covid-19-Epidemien: Risiko, prognose og respons i Norge etter uke 12)
prognostisert en prevalens pa toppen av epidemien hvor 1700 - 4500 pasienter er samtidig innlagt i
sykehusene, hvorav 600 — 1200 pasienter samtidig vil kreve intensivbehandling.

Figur 1 nedenfor viser estimater for Vestre Viken (analyser fra HS@ 26.03.2020) basert pa FHIs notat.
Pa toppen av epidemien er det beregnet at Vestre Viken HF vil ha 420 pasienter med Covid-19-
sykdom innlagt samtidig, herav vil 114 trenge intensivbehandling. Det er beregnet at foretaket har
649 senger tilgjengelige ved ordinaer drift (eksl. fadende og barn). Av disse kan en del senger frigjgres
ved a stanse all elektiv aktivitet. Det forventes ogsa en 20 % reduksjon i annen @-hjelp, noe som ogsa
frigjgr sengekapasitet. Totalt beregnes det saledes at VV mangler 188 senger i en hgy-scenario-
situasjon.

Opptaksomrade behov Omregnet degnkapasitet eksl, fadsel og bam F"Gj:‘ kBP:j::':d a Avvik kapasitet forutsatt
Prevalens pd topp - aldersjustert s |:|s.e ate reduksjon | ghjelp med 20%,
CE IS og ingen elektiv aktivitet
Sykehusomrade Antallinnleggelser Intensiv @hjelp Elektiv Total dggnkapasitet reduksjon i g-hjelp 8 Ing
Vestre Viken HF
Lav 159 57 521 128 649 232 ; 73
Middels 315 521 128 649 232 ] -83

85
Hoy 521 128 b49 232 . -188
¥ J

* | Total antall samtidige innlagte som trenger intensivbehandling.
Tallet 114 inngar i tallet 420

l Total antall samtidige innlagte i VWHF l

Figur 1: Antall samtidig innlagte pasienter pa toppen av epidemien i Vestre Viken HF. Omregnet
daggnkapasitet er sengekapasitet ved ordinaer drift fordelt p akuttbehandling og elektiv (planlagt)
behandling. Kilde: Helse Sgr-@st.



| figur 2 er antall innlagte pasienter fordelt pa de enkelte sykehus i Vestre Viken HF. Figur 2 viser
ogsa en tretrinns planlagt opptrapping av intensivkapasitet (A, B, C) i planverket for en gradvis
opptrapping av kapasiteten etter hvert som behovet gker.

Opptaksomrade behov Omregnet dpgnkapasitet eksl. fadsel og barn Frigjort kapasitet ved 3 stanse Avvik kapasitet forutsatt
Prevalens pa topp heyeste estimat - aldersjustert all elektiv aktivitet og 20% reduksjon i shjelp med 20%, og
Sy ad Antall innleggelser Intensiv @hjelp Elektiv Total dggnkapasitet reduksjon i g-hjelp ingen elektiv aktivitet
Vestre Viken HF 420 114 521 128 649 232 |
Baerum 142 38 153 34 187 64 78|
Drammen 156 42 27 68 295 114 [
Kongsberg 46 12 52 9 61 20 (28l
Rigngerike 76 20 89 17 106 s [
. Opptaksomride ?ehw ) Planiagt intensivkapasitet dling_som mé oppmrthc_lds med en prey Avvik m:zd Avvik rned‘
Prevalens pa topp hgyeste estimat - aldersjustert Estimert Ngdvendig Sum prevalens pa topp prevalens pa
Sykehusomride Antall innleggelser Intensiv A B C i v kirurgi skjermet (mot alt B) topp (motalt C)
Vestre Viiken SO 420 114 16 32 58 10 - 10 -l 68
Barum 142 38 5 8 14 3 3 | =
Drammen 156 42 8 18 24 5 5 | |23
Kongsberg 46 12 1 2 8 1 1 m —ﬂ
Ringerike 76 20 z 4 12 1 1 E|

Figur 2: Antall samtidig innlagte pasienter pd toppen av epidemien i Vestre Viken HF — fordelt pa de
fire somatiske sykehusene. Planlagt intensivkapasitet (A, B, C) viser en gradvis opptrappingsplan av
intensivkapasitet fra dagens niva (A) etter hvert som behovet gker, far et hgy-scenario nds. Tallene
som stdr i kolonnene A, B og C var forelgpige tall som ble rapportert til HS@ i februar 2020. Kilde:
Helse Sgr-@st.

| den fgrste bglgen av epidemien har Vestre Viken pa det meste hatt 41 covid-19 pasienter innlagt,
derav var pa det meste 10 pasienter innlagt i intensivenheter og alle disse pasientene hadde behov
for invasiv ventilasjonsstgtte. Forlgpet av de fgrste 42 innlagte pasientene pa Baerum sykehus ble
nylig publisert (https://tidsskriftet.no/2020/04/originalartikkel/covid-19-symptomer-forlop-og-bruk-
av-kliniske-skaringsverktoy-hos-de-42).

Vi har derfor lagt til grunn for vare planer at pasienter som behandles pa intensivenhetene i all
hovedsak vil ha behov for invasiv respirasjonsstgtte. Vi regner videre med at rundt 20 prosent av
intensivpasientene vil ha behov for nyreerstattende behandling (dialyse).

Beregningene fra FHI for hgy-scenariet viser et behov pa 124 intensivsenger i Vestre Viken HF pa
toppen av epidemien. Det er viktig at intensivkapasiteten rundt Oslo sees samlet for Oslo
universitetssykehus HF, Akershus universitetssykehus HF, Lovisenberg Diakonale Sykehus AS,
Diakonhjemmet Sykehus AS og Vestre Viken HF.

Det vil vaere ngdvendig at Oslo universitetssykehus HF avlaster Vestre Viken HF for a ivareta
intensivpasienter. | mgter med HS@ har Vestre Viken HF fatt formidlet at Vestre Viken skal lage en
plan med 80 intensivpasienter innlagt samtidig pa toppen av epidemien.

Underkapitlene 2.1 til 2.4 viser detaljplanleggingen for arealkapasitet i hgy-scenario for de fire
somatiske sykehusene i Vestre Viken HF.

Figur 3 viser arealkapasitet ved ordinaer drift, kapasitetsbehov i hgy-scenario i henhold til FHI/HS@
prognoser og kapasitet ved rgd+ beredskap.

Beredskapsplanene for de somatiske sykehusene i Vestre Viken HF viser at arealkapasiteten for bade
normalsenger og intensivsenger vil vaere tilstrekkelig for & dekke behovet.


https://tidsskriftet.no/2020/04/originalartikkel/covid-19-symptomer-forlop-og-bruk-av-kliniske-skaringsverktoy-hos-de-42
https://tidsskriftet.no/2020/04/originalartikkel/covid-19-symptomer-forlop-og-bruk-av-kliniske-skaringsverktoy-hos-de-42

Ordinzer Ordinzer Ordinzer Prognostisert|Prognostisert|Prognostisert

normalseng- |intensiv- total senge- |normalseng- |intensivseng- |totalt

kapasitet kapasitet kapasitet behov behov sengebehov
Vestre Viken 633 16 649 713 80 793
Baerum sykehus 182 5 187 224 32 256
Drammen sykehus 288 7 295 290 32 322
Kongsberg sykehus 60 1 61 74 7 81
Ringerike sykehus 103 3 106 126 0] 135

Rgd
beredskap
intensiv-
senger

beredskap
totalt senger

Figur 3: Arealkapasitet ved ordinaer drift (gr@anne kolonner), kapasitetsbehov i hgy-scenario i henhold
til beregninger fra FHI/HS@ (oransje kolonner) og arealkapasitet i Vestre Viken HF ved r@d+ beredskap

(r@de kolonner).

Prognostisert intensivsengbehov er korrigert til 80 senger fra opprinnelig 124 senger.

| tillegg kommer sengekapasiteten til Martina Hansens Hospital AS som i dag har en sengekapasitet
paG 46 senger. Fra mai 2020 vil et nybygg veere ferdig med ytterlige 17 sengeplasser, totalt 63 senger.

Behovet for normalsenger pa 713 er fordelt til 306 covid-19 senger og 407 andre normalsenger.

2.1 Baerum sykehus
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Figur 4: Pasientflyt innad pG Baerum sykehus
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Figur 5: Arealkapasitet Baerum sykehus — Opptrapping i faser
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61 COVID-19 senger hvorav
6 intermediaersenger og
11 intensivsenger.

182 non-Covid senger
hvorav 3 intensivsenger

137 COVID-19 senger hvorav
6 intermediaersenger* og

19 intensivsenger.
158 non-Covid-senger
hvorav 3 intensivsenger

*=Antall intermediaersenger kan justeres underveis

218 COVID-19 senger hvorav
6 intermedizersenger* og

33 intensivsenger.
80 non-Covid-senger

hvorav 3 intensivsenger

Figur 6: Arealkapasitet Baerum sykehus — Fysisk allokering




Gul beredskap R@d beredskap
Max Optimal Max Optimal
CoviD kapasitet kapasitet kapasitet kapasitet
Gul Aku-Uren 8 6 15
CovID1 24 18 24
coviD2 20 16 20
Intermedizer 6 4
Rad COoVID3 25
CcoviD4 24
COVID5 19
Totalt uren sone 50| 3 118
COVID-Intensiv 11| d 19
SUM | 61 46 137 104 218

Figur 7: Kapasitet covid-19 poster. Optimal kapasitet beskriver antall pasienter som kan behandles pd
avdelingen med akseptable arbeidsforhold og arealbruk. Max kapasitet er maksimal utnyttelse av
areal. Differansen utgj@r bufferkapasitet. Enerom er begrensende faktor for avklaring smittestatus.

Gul beredskap Rgd beredskap
Max Optimal Max Optimal
NON-COVID kapasitet  kapasitet |kapasitet kapasitet
Gul Aku-Ren 9 6 6
Fgde 7 7
Barsel 21 21
MHL (+ MOBS) 25 25
MGEN 24 24
Rgd+ 01 29 29
GSR 25 25
K2S 24 24
Rad Dagpost 0 0
K2N 24 0
Onk 0 0
Totalt uren sone 179 0 155 77
INON-COVID-intensiv | 3 3 3|
lsUM | 182 0 158 80|

Figur 8: Kapasitet covid-19 poster. Optimal kapasitet beskriver antall pasienter som kan behandles pd
avdelingen med akseptable arbeidsforhold og arealbruk. Max kapasitet er maksimal utnyttelse av
areal. Differansen utgjgr bufferkapasitet.
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Figur 9: Aktiviteter flyttet fra Baerum sykehus til Martina Hansens Hospital AS (MHH) i beredskaps-
fasene. Martina Hansens Hospital AS har i dag en sengekapasitet pa 46 senger. Fra mai 2020 vil et
nybygg veere ferdig med ytterlige 17 sengeplasser, totalt 63 senger.

2.2 Drammen sykehus
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Figur 10: Pasientflyt ved gul og r@d beredskap ved Drammen sykehus



COVID-19 senger pa sengepost

Implementerings- Sengepost Etasje Antall senger
plan

1 Medisinsk post 3 9 23

2 Ortopedisk sengepost (COVID ORT) 7 30

3 Kirurgisk post 3 (COVID KIR 3) 12 30

a4 AKU-OBS (COVID AKU-OBS) 2 12

Sum 95

Nar det er avsatt 95 senger til pasienter med pavist COVID-19 smitte, er det pa gvrige sengeposter fysisk plass til 168
senger, til & kunne ivareta pasienter uten pavist COVID-19 smitte som trenger sykehusinnleggelse.

Senger pa sengepost for andre pasientforlgp

Sengepost Fagomrade Etasje Antall senger
Medisinsk post 1 Medisin 4 30
Medisinsk post 2 Medisin 4 29
Medisinsk post 3 Medisin 9 13
Medisinsk Medisin 2 8
ohservasjonspost

Nevrologisk Nevrologi, revmatologi og ortopedi 10 29
sengepost

Kirurgisk post 1 Kirurgi 7 29
Kirurgisk post 2 Kirurgi, ®NH, @ye, Gynekologi 6 30
Sum 168

Figur 11: Normalsenger i réd beredskap pG Drammen sykehus

COVID-19 intensivplasser

Implementerings- Lokaler ved ordinzer drift Etasje Antall intensivplasser
plan

1 Post operativ 5 11

2 Operasjonsstue 1-4 Nordflay 5 8

3 @NH operasjon og oppvakning 12 11

Sum 30

For & kunne opprettholde intensivkapasitet til akuttmedisinske, akuttkirurgiske og ngdvendig elektiv kirurgi er det 4 «rene»
intensivplasser i tillegg.

Figur 12: Intensivsenger i réd beredskap pa Drammen sykehus.

Tallene i tabellen under angir innslagstidspunktet for Rgd beredskap, i forhold til antall pasienter med COVID-19 smitte
som innlegges pa sengepost. Den viser ogsa antallet som kan handteres innenfor de ulike fasene av rgdberedskap.

Gul beredskap

MED post 3

Covid ORT 23

Covid KIR 3

Covid AKUOBS
Det er gradvise overganger i innfasingen av de ulike COVID sengepostene, slik at ikke en og en sengepost fylles opp for
neste tas i bruk.

Tallene i tabellen under angir innslagstidspunktet for Réd beredskap, i forhold til antall intensivkrevende pasienter med
COVID-19 smitte. Den viser ogsa antallet som kan handteres innenfor de ulike fasene av rgdberedskap.

Gul beredskap
Post aperativ 8
Opr.stuer Nordflgy

4

@NH opr.

For a kunne opprettholde intensivkapasitet til akuttmedisinske, akuttkirurgiske og ngdvendig elektiv kirurgi er det 4 «rene»
intensivplasser i tillegg.

Figur 13: Opptrappingsplan — innslagspunkter for rgd beredskap ved Drammen sykehus



2.3 Ringerike sykehus

Sykehuset klarer & gke antall dggnsenger innenfor de arealer man har i dag til 140 senger hvorav 13
intensivsenger.

Dggnsenger gkes ved omdisponering av 2 sengetun, til sammen 11 rom, samt overtakelse av 10
kommunale senger pa Hallingdal sjukestugu (HSS) —i alt 21 somatisk senger.

Ingen store ombygginger ngdvendig. Det vurderes at behovet stort sett er handtert per 7. april.
Dersom behovet overstiger 13 intensivsenger, hvorav 1 «ikke-smittet», vil det veere mulig a ta i bruk
operasjonsstuer i eksisterende dagkirurgisk areal for ytterligere 2 senger.

Figur 14: Arealplan Ringerike sykehus
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Figur 15: Pasientflyt ved gul og r@gd beredskap ved Ringerike sykehus
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2.4 Kongsberg sykehus
Sykehuset klarer a gke antall dggnsenger innenfor de arealer man har i dag til maksimal 75 senger
hvorav 13 intensivsenger. Ingen store ombygginger ngdvendig.

Det er mulig a gke sengekapasiteten ytterlige om en tar i bruk areal pa fedeenheten og/eller et areal
som per i dag ikke brukes til pasientbehandling.

KS pasientflyt innad i sykehuset
Isol=x
_—~*| Intensiv
Mistanke/ | [  lsolx Isolat/
P _—""| PévistCovid19 Akuttmottak | | kohortka4
= —
?H o Isola
20 M3 narkd er
E full
2~
- ] Mottaksrom
| lkkemistanke = ; Moderpost
Akuttmot=k

Figur 16: Pasientflyt ved Kongsberg sykehus

Sengeposter A : C

Areal

K OK - Sengetall gkes - Sengetall gkes til 25 pr: post: -

M.2 normalt 1.9 Sen.ger : - 12 isolater til 20 pr. - Manko: pa enerom :
M3 normalt 19 senger : . /kohort pd K4  sengepost. : Darlige arbeidsforholdf. eks :
K4 normalt 15 senger : : Stgtterom kontorplasser. Mangler sluser :

omdisponeres

Figur 17: Opptrapping arealkapasitet Kongsberg sykehus
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2.5 Bygningsmessige kapasiteter (gass, vann, strgm, ventilasjon mv)
Vestre Viken HF vurderer at kapasiteten i forhold til behov for strgm, vann, lufttrykk og medisinske
gasser er tilstrekkelig i h@y-scenario. Oksygenforsyningskapasiteten er en kritisk faktor.

Vestre Viken HF gkte innen 13.3.20 beholdning av O,-flasker med 25% over vanlig niva.
Leverandgren, AGA, har god kapasitet til a levere pa tank. Det er utarbeidet planer slik at
sirkulasjonen av flasker fungerer best mulig. Leveransesituasjonen styrkes ved a bruke O-
konsentratorer i stgrre grad. Vestre Viken HF har bestilt flere O,-konsentratorer.

Det er mulig a etablere flere tanker og fylle pa flasker lokalt. Tanker i denne sammenheng vil vaere
tankbil fra AGA som star lokalt. Vi vil da bygge en enkel infrastruktur for dette formalet lokalt.

Vi har kjgpt inn utstyr og reservedeler til O,-anleggene. Dette for a kunne handtere driftsmessige
stopp som fglge av feil som kan oppsta i alle tekniske anlegg, og som vi ma ha kapasitet for a
handtere lokalt kjapt i beredskapssituasjonen. Vi mener at vi har relevante tiltak for a sikre O,-
leveransene dog er tilgang til reservedeler en risiko.

Ventilasjonsanleggene har blitt gijennomgatt i forbindelse med tiltak for reduksjon av smitterisiko. |
omrader med relativ fa luftutskiftninger per tidsenhet ble tiltak iverksatt. Undertrykk blir iverksatt pa
deler eller i hele omrader hvis dette er mulig a sette pa plass pa en «enkel» mate uten stor risiko for
integriteten til ventilasjonsanleggene.

Heiskapasiteten i sykehusene vurderes som tilstrekkelig.

2.6 Infrastruktur for intern service

Infrastruktur for intern service i forhold til hgy-scenario er giennomgatt. Gjennomgangen gjelder
tjenester fra renhold og tekstil (smittevask, sengevask/rene senger, personaltgy, pasienttgy flatt tgy),
tjenester fra eiendomsdrift (bemanning og kompetanse, sengekapasitet), tjenester for
servicetjenester (portgrtjeneste) og tjenester fra logistikk (interntransport av avfall, sengetransport
og sentrallagerfunksjon).

Forsyning av ansatte og pasienter med tgy vil bli en utfordring i et hgy-scenario. Det er dialog med
vaskeriet, men det ma paregnes at t@y vil matte skiftes sjeldnere enn etter retningslinjene for at
tgybeholdningen skal vaere tilstrekkelig.

Totalantallet pa senger vil vaere en utfordring i et hgy-scenario. Som forebyggende tiltak ble det nylig
kjgpt inn 30 senger. Ut over dette er det ogsa en tilleggskapasitet av senger pa Martina Hansens
Hospital AS.

2.7 Infrastruktur for IKT og medisinsk teknisk utstyr

Det er gjort vurderinger av behov for infrastruktur for IKT og MTU (medisinsk teknisk utstyr) i «hgy-
scenario». Det foreligger en delplan for dette omradet. Endringer i arealbruk og gkning av
sengekapasitet vil medfgre et gkt behov for IKT infrastruktur inkludert flere nettverkspunkter (Wifi),
telefoni, callingsystem og pasientsignalanlegg. Det er etablert rutiner for a sikre rask leveranse fra
Sykehuspartner for prioriterte covid-19-bestillinger. @kt kapasitet innen medisinsk teknisk utstyr vil
medfgre et gkt behov for teknologisk infrastruktur.
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2.8 Medisinsk diagnostikk (Bilde- og laboratoriediagnostikk og patologi)

Den hgye andelen av pasienter med lungesvikt vil medfgre et gkt behov for bilde- og laboratorie-
diagnostikk (rgntgen, CT, intervensjonsradiologi (f.eks. pleuradren) og blodgassanalyser, blodprgver
og blodkulturer). Det vil ogsa bli flere pasienter som dg@r pa sykehus og logistikk med blant annet
kjplekapasitet er kartlagt.

Klinikk for medisinsk diagnostikk har utarbeidet delplaner for bemanningsbehov, utstyrsbehov og

arealbehov.

Det foreligger konkrete planer for a8 gke SARS-Cov-19 testkapasitet og flere analyseinstrument er
bestilt. Det er ogsa bestilt flere apparater for blodgassanalyse. Det er beregnet mangel pa mobile
rgntgenapparater og detektorer ved hgy-scenario. Det finnes rgntgenapparater i oversikten over
private ressurser i HS@, men det er ikke spesifisert om disse er mobile.

behov under worst case senario

Status ifht GAP

Mikrobiologi Drammen

Bioingenigrer: Iverksatt vakt morgen/kveld alle ukedager ved MIK-Drammen. Flesteparten av baktpersonalet er lert opp pa
preanalytisk og inngar i kvelds- og helgejobbing. Flere internt under opplaering pa genteknologi. Har leid inn 2 studenter, 1
bioingenigr, 1 genteknolog. | prosess for 4 leie inn 3-4 flere.

Mikrobiologer: Iverksatt vakt morgen/kveld alle ukedager. Har leid inn vikar som brukes ved sykdom/fravaer

GAP forventes redusert om tiltak blir giennomfgrt. Vanskelig
rekruttere og lang opplzring.

Mikrobiologi Baerum

Bioingenigrer: Blir iverksatt vakt morgen/kveld alle ukedager ca uke 17. Vurderer ogsa nattevakt. Har leid inn 1 student. | prosess for
a leie inn 3-4 flere.
Mikrobiologer: Iverksetter vakt morgen/kveld alle ukedager ca uke 17. Har leid inn vikar som brukes ved sykdom/fraveer

GAP forventes redusert om tiltak blir giennomfgrt. Vanskelig a
rekruttere og lang oppleering.

Biokjemi Drammen

Har lant ut bioingenigr til MIK-Drammen og til MBK-Baerum. Hel: kr r tas na tilbake. | prosess for & ansette flere

vikarer.

Stor risiko for redusert kapasitet om ansatte utsettes for smitte og far
karantene

Biokjemi Baerum

4 bioingenigrer fra Martina Hansen (1 tilbakefgrt for & handtere pasienter fra kreftpol, da kreft er flyttet til MHH). 2 fra Noklus er
Iant inn (begge opplaert i prgvetaking og den ene i tillegg til fagbioingenigroppgaver pa koagulasjon. Begge ressurser i forbindelse
med opplaering av sykepleiere til provetaking). 3 studenter leid inn.

Stor risiko for redusert kapasitet om ansatte utsettes for smitte og far
karantene

1 Noklus-ansatt er klar for a settes inn i stgrre stilling pd LAB-RS og 2 bioingenigr-studenter er allerede i arbeid. En bioingenigr fra
Ringerike har fatt oppfrisking pa HSS for & veere i beredskap. En ansatt i pappapermisjon er villig til 4 bidra ved stort behov.

stor risiko for redusert kapasitet om ansatte utsettes for smitte og far

LAB Ringerike
E Det er gjennomfgrt drgfting med NITO TV ny turnus for rgd beredskap med planlagt oppstart 20.april. Turnus er ferdig utarbeidet og |karantene
bygger péa Kohort tankegang og skal sikre at ansatte i stgrst mulig grad ikke krysser hverandre og utsetter hverandre for evt. smitte.
LAB Kongsber, Planlegger for & jobbe i separate team ved worst case scenario. Ingen leid inn forelgpig. Mulig studenter kan begynne i jobb for Stor risiko for redusert kapasitet om ansatte utsettes for smitte og far
e tiden. karantene
Drammen Tar ikke blodprgver under for & redusere risiko for smitte. En Noklus-ansatt opplzert. Forventes ingen GAP etter tiltak som er gjort

Blodbank Barum

Tar ikke blodprgver under pandemien for & redusere risiko for smitte. 1 bioil i. Starter

opplaering pa tapping/produksjon etter paske.

opplaert pa i

ingen GAP etter tiltak som er gjort

Radiografer: Har 4 som kan bidra p3 vakter. Trenger ytterligere minst 5 hvis 1 team gar ut pga smitte. Arbeider videre med
rekruttering og opplaering av ekstrahjelp/studenter (ferdig uke 21). Nedprioritering av noe aktivitet pd BDS og dermed omdisponering
av enkelte radiografer derfra, evt enkelte ogsa fra gvrige radiologiske seksjoner VV huis prekzert og ulik belastning, felles

Betydelig risiko for redusert kapasitet om ansatte utsettes for smitte
og far karantene.
Anbefaler at det gar ut melding fra HS@ til privat radiologi og

Bilde ing BILDE. universiteter om at de skal bidra med det vi trenger av undersgkelser
Kontor: Benytter vikarer som er stand by. eller personell sa langt de kan. Be evt permiterte radiografer fra privat
Radiologer: Benytte bistand fra andre seksjoner og evt beskrivelse fra Unilabs. ta kontakt med bemanningsenheten.
Sende flere pasienter til privat (Unilabs Drammen og evt Helsehuset Kongsberg). VV ta inn radiografer i fellesanonser.
Radiografer: Har rekruttert, arbeider videre med rekruttering og opplering av ekstrahjelp/studenter (ferdig uke 21). Nedprioritering |Betydelig risiko for redusert kapasitet om ansatte utsettes for smitte
av noe aktivitet pa BDS og dermed omdisponering av enkelte radiografer derfra, evt enkelte ogsé fra gvrige radiologiske seksjoner |og far karantene.
VV hvis prekzrt og ulik belastning, felles koordinering BILDE. Anbefaler at det gar ut melding fra HS@ til privat radiologi og

Bilde Baerum Kontor: Benytter vikarer som er stand by. universiteter om at de skal bidra med det vi trenger av undersgkelser

Radiologer: Benytte bistand fra andre seksjoner og beskrivelse fra Unilabs.
Sende flere pasienter til privat (Unilabs Drammen og evt Helsehuset Kongsberg)

eller personell sa langt de kan. Be evt permiterte radiografer fra privat
ta kontakt med bemanningsenheten.
WV ta inn radiografer i

Bilde Ringerike og HSS

Radiografer: Har rekruttert 4,5 &rsverk og plan for omdisponering, trenger ytterligere 3-4 pers hvis 1 team gér ut pga smitte og
robustehet pa HSS. Arbeider videre med rekruttering og opplaering av ekstrahjelp/studenter (ferdig uke 21). Nedprioritering av noe
aktivitet pd BDS og dermed omdisponering av enkelte radiografer derfra, evt enkelte ogsé fra gvrige radiologiske seksjoner VV hvis
prekeert og ulik belastning, felles koordinering BILDE.

Kontor: Omdisponere 1 person, trenger ytterligere 1-2. Arbeider videre med rekruttering.

Radiologer: Vakt vil vaere krevende, behov for 2-3 for a sikre vaktrotasjon. Benytte bistand fra andre seksjoner og beskrivelse fra
Unilabs.

Portgrer: Har 5 ekstra, arbeider med rekruttering av ytterligere 1.

Betydelig risiko for redusert kapasitet om ansatte utsettes for smitte
og far karantene.

Anbefaler at det gar ut melding fra HS@ til privat radiologi og
universiteter om at de skal bidra med det vi trenger av undersgkelser
eller personell sa langt de kan. Be evt permiterte radiografer fra privat
ta kontakt med bemanningsenheten.

VV ta inn radiografer i fellesanonser.

Sende flere pasienter til privat (Unilabs Drammen og evt Helsehuset

Bilde Kongsberg

Radiografer: Har rekruttert 2 vikarer. Trenger ytterligere minst 2. Arbeider videre med rekruttering og opplaring av

Betydelig risiko for redusert kapasitet om ansatte utsettes for smitte
og far karantene.

ekstrahjelp/studenter (ferdig uke 21). Nedprioritering av noe aktivitet pa BDS og dermed ing av enkelte
derfra, evt enkelte ogsa fra gvrige radiologiske seksjoner VV hvis prekaert og ulik belastning, felles koordinering BILDE.
Kontor: Behov for ytterligere en kontormedarbeider, jobbes med rekruttering, alternativt radiograf bista.

Radiologer: Benytte bistand fra andre seksjoner og evt beskrivelse fra Unilabs.

Sende flere pasienter til privat (Helsehuset Kongsberg og evt Unilabs Drammen)

at det gar ut melding fra HS@ til privat radiologi og
universiteter om at de skal bidra med det vi trenger av undersgkelser
eller personell s langt de kan. Be evt permiterte radiografer fra privat
ta kontakt med bemanningsenheten.

VV ta inn radiografer i fellesanonser.

Kiinisk Patologi

har til vanlig en at som tar hand om bade obduksjon og nedleggelser. Avdelingen vil ved rad beredskap
kunne tredoble kapasiteten nar det angar bemanning. Alle tre medarbeidere er vant til & giennomfare nedleggelser og er rutinerte.

ingen GAP etter tiltak som er gjgrt

Figur 18: Kapasitet og behov innen bemanning (klinikk for medisinsk diagnostikk)
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Total
behov
‘Wworst
DS KS | Total | case
Utstyr Totalt Totalt|Behov| utstyr [senario Planlegging ifht GAP
Covid-19 testing hay PCRin-house DS er i drift. Panther Fusion: BS drift ca uke 17 / DS ikke levert - drift
kapasitet 1] 2| 1 1 0| 8 0] 0 2 3 1[forventes i mai
Covid-19 testing hurtigtest 0 1] 1 1 1 1 0 1 2 4 2|2 GeneXpert er bestilt. Kongsberg sitt er mottatt, Drammen sitt forventes mai
Serologi testing Covid-19 3 3| 0 0| 0| 0 0 0l 3 3 0|Uttesting pagér pd instrumentdet er 3 stk avi Drammen
Bakteriologi testing 1 2| 1 1 0| 0 0 o 2| 3 1|Maldi Tof MS, i dialog med TEK MTU ifht anskaffelse
Blodgas instrumenter 9 11 5| 6 5 7| 3] 4 22 28 6/6 blodgass instrumenter er bestilt
\Avtale signert ifht leie 1stk KS, tatt i bruk. Tatt i bruk gammelt apparat BS.
Trenger fortsatt 3 mobile rtg apparater til. (2 DS og 1 RS).
Mobilt rentgen apparat 2 2 3 2 3 1 2| 7 12| Trenger itillegg 4 store detektorer (1KS, 1 DS, 1BS, 1RS) som backup ved skade.
Covid Lab Rentgen 1 1 1 1 1 1] 1 1 4 4 Kan kun gremerkes til covid pd DS og KS (rtg thorax).
ICT covid 1 1 1 4 4 Kan kun gremerke til covid pa DS.
Ute ifra beregninger basert p& max. antall dade, antall innbyggere og nedslagsfelt- bor
Kjolerommet 1 0] 0f 0| 0 kapasiteten av kjslerommet ved var avdeling veere tilstrekkelig

Figur 19: Kapasitet og behov innen medisinsk diagnostisk utstyr
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3. Bemanning og kompetanse

| samarbeid med analyseavdelingen i HS@ har vi jobbet med en modell som beregner personell-
behovet i hgy-scenario. Det er en forutsetning at intensivpasienter behandles med en annen
sammensetning av helsepersonell i hgy-scenario sammenlignet med en normal situasjon.

| en normalsituasjon behandles intensivpasienter i Vestre Viken HF som regel med en
bemanningsngkkel som er > 1 intensivsykepleier per intensivpasient dggnet rundt og 1
intensivlege/anestesilege per 3 (4) intensivpasienter. Intensivpasienter som trenger kontinuerlig
nyreerstattende behandling (dialyse) og/eller pasienter som ma isoleres har som regel en hgyere
bemanningsfaktor enn dette.

Vestre Viken HF planlegger med en bemanningsmodell hvor bemanningsfaktoren for intensiv-
sykepleiere og anestesi/intensivleger reduseres i fem trinn hvor det 1. trinnet er normalsituasjonen
og det 4. trinnet er hgy-scenario (som kan deles i fire undertrinn).

‘ Fase 4
‘ Fase 3 I 48-80 pas
‘ Fase 2 36-47 pas <0,5:1
‘ Fase 1 24-35 pas >0,5:1

Fase 0 17-23 pas >0,75:1
0-16 pas >1:1
>1,2:1

Figur 20: Trinnvis bemanningsmodell med antall intensivpasienter per trinn og bemanningsfaktor for
intensivsykepleiere per pasient.

| «hgy-scenario» er bemanningsngkkelen for intensivsykepleiere pa 0,25 per intensivpasient nar det
er samtidig innlagt 80 intensivpasienter i Vestre Viken HF.

17



= =
[=)] o

nsivsykepleiere
=
e

>1:1% 1,2 = = Minstekrav (0.25)

=
£ 1
5 3-delt skift
2
~ 0.8
b]
= pp | 2-delt skift
g o ;
o 1
£ 041
= I 1 0,25 =@== Forventet antall intensivpasienter (inkl.
© RN p— = - = - - e = - I ilil I
g2l i skjermet til ikke-covid)
U 1 1 1
=@ OI [ 1

N o wo Wwmoe Wy oo wyowyowmwo wo o wmo wyo nyo

Lo B s B o s R S o T B o BT~ = T e T - - B = R = R e e B O e o L I I T - T |

L e e I e e s I I |

Antall intensivpasienter

Figur 21: Trinnvis bemanningsmodell med antall intensivpasienter per trinn og bemanningsfaktor for
intensivsykepleiere per pasient. | snittpunktet av den bla kurven og den vertikale linken vil
bemanningsfaktoren intensivsykepleier per pasient vaere 0,25:1.

Fra a veere en 1:1 behandler/intensivsykepleier gar vi i hgy-scenario over til at intensivsykepleiere er
«teamleder» for en gruppe intensivpasienter (som regel 4). Teamlederen far med seg et team som
bestar av annet helsepersonell (f.eks. anestesisykepleiere, operasjonssykepleiere, sykepleiere,
fysioterapeuter mm.). Bemanningsngkkelen for intensivleger/anestesileger er ogsa endret, og disse
ma ivareta flere intensivpasienter. Som kompensasjon brukes andre leger inn i intensivbehandlingen
(f.eks. indremedisinere eller kirurger).

Intensivbemanning - fase 1 av 4 - inntil 23 pas Intensivbemanning — fase 2 av 4 — inntil 35 pas

jort 3-8 pasienter
1 ansvarlig inte =ge (dagtid)

1 ansvarlig inte syl eier

0,5 infeksjonslege (dagtid) 0,5 farmaspyt (dagtid) 0,25 infeksjonslege (dagtid) 0,25 farmaspyt [dagtid)

Team 1 -med 4
A4/3/2 inte
1 anelege da

0,25 infeksjonsiege (dagtid) 0,25 farmasgyt (dagtid) 0,25 infeksjonstege {dagtid) 0,25 farmasayt (dagtid)

Team 2 -med 4

neiveykep
1 anelege dag, 0,5

4 stettepersanell 4 stattepersonell 5 stottepersonell 5 stattepersonell

Figur 22: Bemanningen for behandling av intensivpasienter tilpasses trinnvis. Pd alle trinn deler man
pasientene i kohorter som igjen deles i team.
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Intensivpasientene i Vestre Viken HF skal behandles ved alle fire somatiske sykehus. Pasienter som
trenger nyreerstattende behandling samles pa Drammen sykehus og Baerum sykehus.

Trinn 0 Trinn 1 Trinn 2 Trinn 3 Trinn 4
Drammen sykehus 5 9 13 18 32
Baerum sykehus 7 9 13 18 32
Ringerike sykehus 2 3 5 7 9
Kongsberg sykehus 2 2 4 5 7
Vestre Viken HF 16 23 35 48 80

Figur 23: Fordeling av intensivpasientene pa sykehusene i Vestre Viken HF

Det er utarbeidet overordnete analyser for foretaket som relaterer bemanningsbehov og
bemanningskapasitet. For 3 mgte det gkte behov for personell i hgy-scenario har Vestre Viken HF
startet rekruttering av personell. Videre er det inngatt avtale med Martina Hansen Hospital AS
(MHH). MHH stiller den stgrste andelen av sitt personell til disposisjon for Vestre Viken HF.

Analysene forutsetter 2-delt vaktordning og tar hgyde for 10 % sykefraveer. Det betyr sdledes at de
fleste ansatte ma arbeide 12-timers vakter, noe som betyr en betydelig omlegging fra dagens drift.

Analysene for bemanningen er per na pa et overordnet niva. | Igpet av april skal planleggingen
konkretiseres pa seksjonsniva.

Bemanningsanalysene i figurene 24 og 25 er basert pa personalet som er per na ansatt i Vestre Viken
HF. Personalet fra Martina Hansen Hospital AS er ikke inkludert i disse tallene.

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

Drammen

Antall Team 2 3 4 5

Intensiv spl 38,65 43,48 38,65 24,15

Stpttepersonell 19,32 43,48 77,30 144,93

Ansvarlig intensivspl 4,83 4,83 9,66 9,66

Baerum

Antall Team 2 3 4 5

Intensiv spl 38,65 43,48 38,65 24,15

Stpttepersonell 19,32 43,48 77,30 144,93

Ansvarlig intensivspl 4,83 4,83 9,66 9,66
Ringerike

Antall Team 0,75 1 1,5 2

Intensiv spl 14,49 14,49 14,49 9,66

Stgttepersonell 7,25 14,49 28,99 57,97

Ansvarlig intensivspl 4,83 4,83 4,83 4,83
Kongsberg

Antall Team 0,5 0,75 1 2

Intensiv spl 9,66 10,87 9,66 9,66

Stpttepersonell 4,83 10,87 19,32 57,97

Ansvarlig intensivspl 4,83 4,83 4,83 4,83

Figur 24: Pleiepersonell (Grsverk) i Vestre Viken HF for de forskjellige fasene (trinnene). Gr@gnt betyr at
kapasitet og behov er adekvat i forhold til hverandre. Gult betyr behovet er noe stgrre enn kapasitet.
Radt betyr at det er et betydelig gap mellom kapasitet og behov.. Det er lagt inn 10 prosent
gjennomesnittlig fraveer.
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Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Drammen
Antall Team 2 3 4
Anestesilege 7,62 11,43 15,24
Intensivlege 1 0,5 1
Infeksjonslege 0,5 0,25 0,5
Baerum
Antall Team 2 3 4
Anestesilege 7,62 11,43 15,24
Intensivlege 1 0,5 1
Infeksjonslege 0,5 0,25 0,5
Ringerike
Antall Team 1 1 2 2
Anestesilege 3,81 3,81 7,62 7,62
Intensivlege 1 0,5 0,5 0,5
Infeksjonslege 0,5 0,25 0,5 0,5
Kongsberg
Antall Team 1 1 1 2
Anestesilege 3,81 3,81 3,81 7,62
Intensivlege 1 0,5 0,5 0,5
Infeksjonslege 0,5 0,25 0,5 0,5

Figur 25: Legepersonell (arsverk) i Vestre Viken HF for de forskjellige fasene (trinnene). Grgnt betyr at
kapasitet og behov er adekvat i forhold til hverandre. Gult betyr behovet er noe stgrre enn kapasitet.
Radt betyr at det er et betydelig gap mellom kapasitet og behov.. Det er lagt inn 10 prosent
gjennomsnittlig fravaer. Med intensivlege menes det en anestesilege som har overordnet ansvar for
en intensivenhet.

Det er satt i gang et oppleeringsprogram for helsepersonell som skal arbeide med andre pasienter og
oppgaver enn i en normalsituasjon. Programmet er for pleiepersonell og leger og baserer seg pa e-
leering, smagruppeundervisning og hospitering.

Det er laget en egen plan for bemanning og oppgavefordeling i klinikk for medisinsk diagnostikk
(bilde, laboratorietmedisin, mikrobiologi mm.).

For a sikre bemanning for a ivareta drift, forvaltning og leveranser av prioriterte covid-19-tiltak innen
IKT og MTU er det gjennomfgrt to tiltak; omdisponering av personer til stab teknologi fra andre deler
av foretaket og avtale om innleie av personell med spisskompetanse fra MTU-leverandgr. | tillegg
mottar Vestre Viken god bistand fra Sykehuspartner.
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4. Medisinsk teknisk utstyr

Felgende medisinsk teknisk utstyr ansees som kritisk for & kunne mgte kapasitetsbehovet i «hgy-
scenario»:

Behov hgy- [Gap hgy-
scenario scenario
DS BS RS KS VV totalt |Kommentar intensiv intensiv
Ytterlige 5
Intensiv- respiratorer
. 12 10 5 3 26 .
respirator kommer i slutten
april
fe e TranAsport— 1 ) 0 1 ytterjhge 4 transport
respirator respiratorer
stptte .
skjermet
tterlige 8
Anestesi ¥ e‘i '8¢
ventilatorer
apparater 20 13 7 6 46| K
) skjermet til
(operasjon) )
operasjon
Totalt 33 25 12 10 80 80 0
Ytterliger 10 stk i
Monitorer bestilling. Noen
(inkl alle avd) 222 87 63 42 414 |ukers leveringstid. 80 0
Sprgyte- Ytterligere 174 stk i
pumper (inkl bestilling. Noen
alle avd) 197 97 44 30 368| ukers leveringstid. 320 0
Volum- Ytterligere 150 stk i
pumper (inkl bestilling. Noen
alle avd) 364 147 64 29 604|ukers leveringstid 80 0
Dialyse CRRT Inkludert 14 stk som
(prisma) 13 8 0 1 22|leveres uke 14 23 1

Figur 26: MTU kapasitet i Vestre Viken HF per 11.4.20 og beregnet behov for hgy-scenario. Kolonnene
til hayre gjelder intensivbehovet.

| tabellen er det ikke medregnet utstyr som finnes pa private helseinstitusjoner i vart opptaks-
omrade. Det er lite sannsynlig at det finnes intensivrespiratorer i private helseinstitusjoner, men det
finnes ventilatorer, monitorer og sprgytepumper.

Ved hgy-scenario er det forelgpig beregnet behov for ytterligere medisinsk-teknisk utstyr for 12,1
MNOK i tillegg til det som allerede er bestilt/anskaffet. Det forutsetter at de regionale innkjgpene
som er foretatt av respiratorer og ulike pumper dekker behovet sammen med det Vestre Viken HF
allerede har bestilt/anskaffet. Utstyret for hgy-scenario er ikke satt i bestilling, og det ma paregnes
noen ukers leveringstid.

Intensivbehandling av et sa hgyt antall pasienter («hgy-scenario») vil medfgre et sveert hgyt forbruk
pa forbruksmateriell som f.eks. respiratorfilter, sentrale venekatetre, mm.

| hgy-scenario ma beregningene ogsa omfatte behovene til hjemmeboende pasienter som forsynes
fra Vestre Viken HFs avdeling for behandlingshjelpemidler. Dersom det blir mangel pa medisinsk
utstyr og forbruksmateriell til respirasjonsstgtte i hjemmet, gir det gkt risiko for at hjemmeboende
pasienter ma legges inn pa sykehus.

Videre fgrer utstrakt intensivbehandling av pasienter til et gkt forbruk pa medikamenter (f.eks.
sedasjon, analgesi, antibiotika, veeske, parenteral ernaering, mm.). Behovet for vaeske til dialyse-
behandling vil ogsa betydelig gkt i «hgy-scenario». Medikamentforsyning bgr styres sentralt og vi har
ikke gjort beregninger pa dette.
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5. Psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Klinikk for psykisk helse og rus (PHR) har utarbeidet planer for mottak og isolasjon av pasienter med
psykiatrisk diagnose som trenger behandling og/eller innleggelse pa sykehus. | et hgy-scenario kan
PHR ta hgyde for a behandle pasienter med covid-19 som bade trenger psykiatrisk behandling og
omsorg og behandling for covid-19, tilsvarende behandling pa somatisk sengepost. Det forutsetter
selvfplgelig at behandlingen er medisinsk forsvarlig.

Det er satt i gang oppleaering av ansatte i basale smittevernrutiner og bruk av personlig
beskyttelsesutstyr.

PHR har lokaler som kan brukes. Vi har forberedt smittevernlokaler pa Blakstad, pa Asker DPS (som
er klar for a ta imot fra opptaksomradet til Asker, Beerum og Drammen DPS), samt ved Kongsberg og
Ringerike DPS. BUPA og ARA har ogsa klargjort lokaler for a ta imot smittende pasienter.

| en slik situasjon vil vi matte redusere gvrige tilbud, men fortsatt sgrge for nok ressurser til 3 kunne
ivareta vart gyeblikkelig hjelp ansvar og ansvaret for pasienter som er i behov av tvunget psykisk
helsevern.
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6. Transport
Hgy-scenario vil medfgrer et gkt behov for interhospitale transporter, bade internt i Vestre Viken HF,
men ogsa mellom Vestre Viken HF og Oslo universitetssykehus HF.

Det er et behov for flere intensivtransporter fremover.

FHI prognostiserer (forutsatt epidemien varer ett ar) at Vestre Viken HF vil fa ca. 550 - 760
intensivpasienter ila. ett ar, 46 — 63 intensivpasienter i snitt per maned (60 — 120 vil veere innlagt
samtidig pa toppen av epidemien).

Som tidligere beskrevet skal intensivkapasiteten sees samlet for Oslo-omradet, og Vestre Viken HF
planlegger med 80 intensivpasienter som samtidig vil veere innlagt i hgy-scenario. Omtrent 40
pasienter fra Vestre Viken HFs opptaksomrade vil behandles pa Oslo universitetssykehus HF og disse
vil matte transporteres til og fra Oslo universitetssykehus HF med intensivambulanse.

Vi regner med at det vil veere behov for minst 4 intensivtransporter daglig.

| og med at den prehospitale tjenesten i Vestre Viken HF delvis dekkes av Oslo universitetssykehus HF
er det ngdvendig med et samarbeid om transport av intensivpasienter.

Det vil ogsa veere et gkt behov for transport fra kommunehelsetjenesten til sykehusene og tilbake til
kommunehelsetjenesten.
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7. Risikoanalyse

Risiko i de forskjellige omradene (areal, personell og medisinsk teknisk utstyr) har blitt analysert og
det har blitt utarbeidet tiltak for omrader med hgy risiko.

Sannsynlighet
1 2 3 4 5
Meget Liten Moderat Stor Sveert
liten stor
Ingen Kjenner Flere Periodevis = Hele tiden
kjente tilfeller enkelt- lengre
tilfeller tilfeller varighet Risk ID  Fare (ugnsket hendelse)
1 Mangel areal BS
5 Katastrofal 2 Mangel areal DS
3 Mange areal KS
4 Mangel areal RS
5 Mangel intensivareal VV
4 Betydelig 6 Mangel infrastruktur - bygg
7 Mangel infrastruktur - service
3 8 Mangel infrastruktur - IKT
E 9 Mangel personell totalt
e 3 Moderat . . : 2 10 Mangel personell intensiv
g P 11 Mangel medisinsk teknisk utstyr
x 12 Mangel forbruksmateriell (smittevernutstyr, intensiv, sengepost)
Z Mindre ..
alvorlig
o ...

Figur 27: Risikoanalyse far tiltak

Etter en fgrste risikoanalyse ble fglgende tiltak identifisert:

::;Sk Ugnsket hendelse Forslag til tiltak Ansvarlig

1 Mangel areal BS Ingen tiltak nadvending

2 Mangel areal DS Flytte noen pasienter til Baerum sykehus og MHH BE/IH

3 Mange areal KS Tilpasse areal fodeavd 4 senger og 7 senger nedlagt sengepost NK

4 Mangel areal RS Bruk av Hallingdal sjukestugu MIBP

5 Mangel intensivareal VV Samarbeid med OUS og begrense maks antall intpasienter til 80  |US/HS@

6 Mangel infrastruktur - bygg Bestilt oxygekonsentratorer (levering uke 17) NF

7 Mangel infrastruktur - service Bruke sengekapasitet og personaltgy fra MHH NF

8 Mangel infrastruktur - IKT Viderfgre tett dialog med Sykehuspartner CL

9 Mangel personell totalt Samarbeid med MHH og overtakelse av alt personell JH/EA

10 Mangel personell intensiv Samarbeid med OUS og begrense maks antall intpasienter til 80  |US/HS@

11 Mangel medisinsk teknisk utstyr Ytterlige anskaffelser lokalt og regionalt HAA/HS@
Mangel forbruksmateriell

12 (smittevernutstyr, intensiv, Ytterlige anskaffelser lokalt og regionalt HAA/HS@
sengepost)

Figur 28: Tiltak etter initial risikoanalyse
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Sannsynlighet

5 Katastrofal

4 Betydelig

Moderat

Konsekvens
w

Mindre
alvorlig

o ...

1 2 3 4
Meget Liten Moderat Stor
liten
Ingen Kjenner Flere Periodevis
kjente tilfeller enkelt- lengre
tilfeller tilfeller varighet

5
Sveert
stor

Hele tiden

Risk ID

W~ U R W N e

=
= O

[
1]

Fare (ugnsket hendelse)
Mangel areal BS

Mangel areal DS

Mange areal KS

Mangel areal RS

Mangel intensivareal VV
Mangel infrastruktur - bygg
Mangel infrastruktur - service
Mangel infrastruktur - IKT
Mangel personell totalt
Mangel personell intensiv
Mangel medisinsk teknisk utstyr

Mangel forbruksmateriell (smittevernutstyr, intensiv, sengepost)

Figur 29: Risikoanalyse etter tiltak
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8. Oppsummering

Behovet for Vestre Viken HF i hgy-scenario fra FHI er beregnet til 837 senger (inklusive 124
intensivsenger, 114 covid-19 og 10 andre intensivsenger). Normalkapasiteten i Vestre Viken HF er
649 senger (inklusive 16 intensivsenger).

Nar intensivkapasiteten i Oslo omradet sees samlet sa er det ngdvendig med en intensivkapasitet pa
maksimal 80 senger i Vestre Viken.

Klinikkene Drammen sykehus, Baerum sykehus, Kongsberg sykehus og Ringerike sykehus har planer
som tilsier at det er nok areal for a behandle ngdvendig antall pasienter (sengepost og 80 intensiv-
pasienter) i et hgy-scenario. Klinikk Baerum sykehus bruker arealer pa Martina Hansens Hospital AS i
tillegg til arealer pa Baerum sykehus. lbruktakelse av arealer som trenger tilpasning vil kunne skje 1-2
uker etter beslutningen er tatt.

=>» Vestre Viken HF har tilstrekkelig areal og infrastruktur for et hgy-scenario forutsatt
maksimal 80 intensivpasienter.

Personellbehovet er den kritiske faktoren i hgy-scenario fra FHI. Det er ngdvendig a tilpasse
bemanningsfaktor for intensivsykepleiere og intensiv/anestesileger, og at disse jobber som
«teamleder» i stedet som 1:1 behandler som de gjgr i vanlig drift. Med 80 intensivpasienter som er
innlagt samtidig vil bemanningsfaktoren reduseres til 0,25:1. Mangel pa intensivsykepleiere og
intensiv/anestesileger vil fgre til en lavere behandlingsstandard.

Behandlingsteamene som ma etableres vil besta av annen helsepersonell (f.eks. anestesisykepleiere,
operasjonssykepleiere, sykepleiere og ikke-anestesileger) som ma jobbe med andre pasienter og
oppgaver enn vanlig og som ma ga gjennom et opplaeringsprogram.

Bemanningsbehovet krever rekruttering av nye medarbeidere og overfgring av personale fra Martina
Hansens Hospital AS til Vestre Viken HF.

Bemanningsberegningene forutsetter 2-skiftsordning med 12-timers vakter, noe som er en betydelig
endring fra dagens drift.

=> Vestre Viken HF har tilstrekkelig personell for et hgy-scenario (forutsatt maksimal 80
intensivpasienter), men behandlingsstandarden vil vaere redusert i forhold til en
normalsituasjon. Bemanningen av et hgy-scenario vil vaere begrenset for en varighet av fa
uker og har fortsatt en betydelig risiko.

Behovet og kapasitet for medisinsk teknisk utstyr (MTU) er kartlagt. Man antar at de aller fleste
intensivpasienter har behov for invasiv respirasjonsstgtte. Kapasitet pa respiratorer og ventilatorer i
Vestre Viken HF er pa 80 enheter og dermed tilstrekkelig. Kapasiteten pa annet MTU ma sees i
sammenheng med det regionale arbeidet for & anskaffe mer MTU. Hgy-scenario innebaerer at det i
tillegg ma anskaffes ytterligere medisinsk-teknisk utstyr ogsa i regi av Vestre Viken HF. Ngdvendig
utstyr er kartlagt, men ikke satt i bestilling enna. Det ma paregnes noen ukers leveringstid.

=> Vestre Viken HF har tilstrekkelig MTU for et hgy-scenario nar bestillinger lokalt og regionalt
er levert. Det krever imidlertid tilleggsbestillinger utover dagens.
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