
REFERAT:  

Taktisk samhandlingsgruppe møte 17 - 28.09.21 

Deltok: Jan Helge Dale, Kjell Arne Nordgård, Leiv Erik Husabø, Thomas Vingen Vedeld, 
Øystein Furnes, Kari Furevik, Torgeir Finjord, Bent-Are Hansen, Marte Ulltang, 

Møteleiar: Asle Kjørlaug  

Referent: Terje Olav Øen   kl. 14.30 – 15.30  996888@vm.nhn.no 

1. Godkjenning av innkalling, sakliste, referat/aksjonspunkt  

Ingen merknader 

Nr Aksjonspunkt Ansvarleg Når Status 

1 Lage til informasjonsbrev til pasientar Helse Førde innan 
24.09.21 

Sak 5 

2 Avklare antigen hurtigtestar Helse Førde 24.09.21 - 

 

 

2. Status møte 

Helse Førde: 

Ingen innlagde pasientar med Covid-19. Tal positive 35 av 3700 testar siste 14 dagar, sist 

veke kun 9 positive for Covid-19.  

Har starta ryddeprosess i prosedyrene for Covid-19. 1-5  tilsette i karantene. Herunder også 

screeningsreglar. 

Jobber med avklaring på besøksrutiner. Vurdere å flytte kreftavdelinga tilbake til 8. et. og 

starte opp igjen pasienthotell i løpet av november. 

Analysekapasitet i samsvar med FHI sine retningslinjer : 1% av folkesetnaden.  

Er budd på å kunne snu seg raskt ved behov – er observante også på influensa. 

 

 

Kommunane: 

Kommunane har lite smitte og det er lite grunnlag for å teste influensasjuke med PCR testing. 

Må prøve å tilpasse behovet i kommunane. Ynskjer å få avklaring med nasjonale 

styresmakter i høve til testing. Forsøker å redusere innsatsen i samsvar med igjenopninga av 

samfunnet. 

Bruk av smittevernutstyr ved luftvegsinfeksjon er under vurdering. Vanskeleg å gjennomføre 

t.d. på legevakt. Opnar sjukeheimar. Snørr og infeksjon hjå barn skal ikkje medføre 

automatisk testing. 

 

3. Revidering av prosedyre «Testing av pasientar før utskriving» / Marte Ulltang 

Testing av pasientar før utskriving til førstegongs opphald på sjukeheim eller omsorgsbustad 

før utreise til sykehjem 

 

Sak meldt av nevrologisk sengepost: Er det fortsatt slik at vi må ta Covid-test på pasientar 

som skal overflyttast til sjukeheim? Altså ikkje kjem frå sjukeheim frå før. 

Sidan det no begynner å normalisere seg. Alle pasientar i den alderen er som regel 

fullvaksinert. Og det er ei unødig plage for pasientane. 

 

Revisjon av rutina må gjerast ilag med kommunane. Hovudargumentet for endring er status 

på vaksinedekning i den aktuelle gruppa og at samfunnet no er opna opp att 
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Innspel frå legegruppa medisinsk avd. v/Torgeir Finjord, som orienterte.  

 

Det er greitt for kommunane at denne testinga opphøyrer. 

 

 

4. Testing ved innleggelse/ Frode Myklebust (deltok ikkje) 

Det er relevant å drøfte pretriage opplegget. Vi har i det minste moralsk forpliktelse i å 

beskytte våre pasienter mot å bli smittet ved legebesøk. Som f.eks. venteromsrutiner. 

 

Læringspunkt i pandemien og utprøving av mottaksmedisin ved FSS har medført ynskje om å 

sjå på korleis handterte vi influensa før pandemien og korleis var pasientflyten. Pasientforløp 

må styrast betre i forhold til influensa –sjå korleis dette vil fungere best for pasientar og 

sjukehusa. 

 

Helse Førde arbeider med å sjå på korleis ein skal handtere pre-triage vidare. 

 

 

5. Informasjon om utsending av brev om 3. vaksinedose / Asle Kjørlaug 

HFD har identifisert ca. 800 pasientar som skal ha 3.  vaksinasjondose. Får no brev på 

digipost, ev. i fysisk format vedr. vaksinasjon. Ved aktiv kreftbehandling med cytostatika 

ynskjer kreftavdelinga å tilpasse vaksinasjon i høve til cytostatikur.  

 

Lista over aktuelle pasientar er omfattande, og det er difor vanskeleg å sikre at alle aktuelle 

pasientar blir identifiserte av Helse Førde. Vi ber derfor om at pasientar som er omfatta av 

lista til Folkehelseinstituttet, men som ikkje mottar brev frå Helse Førde, tar kontakt med 

legekontoret i sin kommune. Til dømes gjeld dette pasientar som nyttar følgande 

medikament: 

 

• Prednisolon, 20 mg eller meir dagleg, med varigheit lenger enn ein månad 

• Metotreksat (Meterex, Methotrexat, Ebetrex) 

• Azatioprin (Imurel) 

 

 

6. Svar på analyser / Bent-Are Hansen 

Helse Førde ynskjer å kunne gje svar på testresultat dagen etter at  test er analysert. Det har 

vore stort press på tilsette ved mikrobiologisk avdeling og ein ynskjer no å redusere seint 

kveldsarbeid. Analyse/signering av positive koronatestar og telefonisk kontakt med rekvirent 

/ smittevernlege skal gjerast neste morgon. Ein ringer altså ikkje ut resultata om kvelden som 

tidlegare. 

Kommunane vil då få lenger svartid i høve til smittesporing, men samstundes tek ein 

hurtigtestar av folk i forkant ,slik at dette ikkje skal vere noko spesielt problem.  

 

Oppstår det endringar i høve til smittesituasjonen vil ein revurdere dette. 

 

Kommunehelsetenesta hadde stor forståing for dette og aksepterer ei slik løysing 

 

Nr Aksjonspunkt Ansvarleg Når 

1 Informasjon til kommunane og HFD om at 
testing av pasientar før utskrivin opphøyre 

Marte  

 

 


