REFERAT:

Mgte 2 -Taktisk samhandlingsgruppe 19.01.21

Deltok: Jan Helge Dale, Leiv Erik Husabg, Thomas Vingen Vedeld, @ystein Furnes, Frode
Myklebust, Elin Sgrbotten, Kari Furevik, Normund Svoen, Bent-Are Hansen, Gunvor Tufte,
Marte Ulltang, og Margun Thue.

Megteleiar: Evy-Helen Helleseth

Referent: Terje Olav @en kl. 15.00 — 15.45 996888 @vm.nhn.no

1. Godkjenning av innkalling, sakliste, referat/aksjonspunkt

Nr Aksjonspunkt Ansvarleg Nar
1 Fordeling og logistikk knytt til vaksiner — ta Helse Fgrde — i mgte med | Utfgrt
dette opp med styresmaktene statsforvalter og RHF.
Alle der det er mogeleg

2. Status mgte
Helse Fgrde:
e Marte Ulltang er konstiutert som samhandlingssjef
e Vaksinasjonsplan og gjennomfgring / Kari
Vaksinerte 180 tilsette sist veke — mindre utfordringer — godt samarbeid med SAV pg BHT
Har no klart a fa 7 doser ut av hetteglassa etter skifte av opptrekksutstyr.
e Testing for vikarpersonell som skal til Danmark/ Evy-Helen
Hurtig antigen test siste 24 timar fgr innreise til Danmark. Gjennomfgrast ved sjukehusa.
e Smitteverntiltak med heimekontor og avgensa tal personar pa meter / Kari
Fortsett med tiltak som fgr.
e Nytt analyseutstyr til NSH og LSH / Evy-Helen
Forventa levert i Igpet av neste 2 mnd.

Kommunane:

e Vaksinasjon gar greitt og etter kvart vert det meir massevaksinasjon.
Viktig a sikre dokumentasjon ved vaksinering og oppfylging.
Transport til og fra vaksinestasjon — spgrsmal er sendt til pasientreiser.
God motivasjon for a gjennomfgre vaksinasjon. Sjukeheimar og omsorgsbustader er
prioritert samt helsepersonell (inntil 20 %).

e Forventa enklare Igysingar for innkalling til vaksinasjon nar tilgang til vaksiner aukar.
Kanskje meir at personar sjglv tingar time for vaksine

e Lite smitte — nokre fa i isolasjon og fleire i karantene. Lite smittespreiing.
Testing pa grensa og betre rutinar hja arbeidsgjevar er viktig med tanke pa smittevernet.

3. Vaksinasjonsgjennomfgring ved alvorleg allergi / Leif Erik
Kommunane skal vera forsiktige med a vaksinere personar med tidlegare alvorleg
anafylaktisk reaksjon, enten reaksjon pa vaksiner eller pa andre agens. Det er eit spgrsmal
om desse kan tilvisast sjukehuset for vaksinering og observasjon?
Problemstillinga vert tatt opp med FHI, da Helse Fgrde ikkje har fatt vaksiner til pasientar.
Situasjonen kan kanskje endre seg ved tilgang til meir vaksine. Da vil dette bli enklare. Det er
semje om at denne pasientgruppa ikkje vert vaksinert langt fra sjukehus.
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Vaksinasjon for personar med personar som brukar antikoagulantika — vere observant pa at
det er ynskjeleg med ei viss tid mellom vaksinasjon og inntak av antikoagulantika.
Hovudsakleg meiner ein at dette lite problematisk. Nasjonale rad er slik:

Vaksinering med covid-19-vaksine hos pasienter som behandles med direktevirkende orale
antikoagulasjonsmidler (DOAK) eller warfarin. Det anbefales @ gi covid-19-vaksiner hos
pasienter som behandles med DOAK eller warfarin om morgenen umiddelbart fgr neste
dagsdose med antikoagulasjon. Etter vaksineringen bgr disse pasientene veere til
observasjon i 30 minutter

Fastlegane bgr ha ansvar for vaksinasjon av sine pasientar som er i risikogruppa og
kommunen for dei som er under kommunal omsorg.

Ev.
Ingen saker meldt
Nr Aksjonspunkt Ansvarleg Nar
1 Sjekke ut med FHI om ekstra tilgang til Evy-Helen
vaksiner for vaksinasjon av personar med Leif Erik
stort potensiale for anafylaxi.




