
 

 
 
 

Møtereferat – samarbeidsmøte mellom Molde sjukehus og nedslagskommuner   

Arkiv:  Vår ref:  Side 1 av 7 

    

   
Møteleiar:  Georg Johnsen   
Referent: Marianne Gravem/Anne Hollingen   
Møtenummer: 2   
Dato: 31.03.2020   
Tidspunkt: 08:00-08:45   

Stad: Skype 
 
Deltakarar: 

  

Navn  Stilling Organisasjon  Møtt 

Molde sjukehus      

Georg Johnsen  Klinikksjef Molde sjukehus HMR X 

Anita Kvendseth (93880855) Leder lokal krisestab HMR X 

Thilde Svela (41235980) Praksiskonsulent Molde  X 

Stian Endresen (41634604) Leder praksiskonsulentordninga HMR X 

Marianne Gravem (95161072) Rådgiver samhandlingsavdelinga 

Referent 

HMR X 

Anne Hollingen (90806996) Rådgiver samhandlingsavdlinga, 

koordinerende enhet og 

barneansvarlig 

(vara referent) 

HMR X 
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Kommuner      

Britt Rakvåg Roald (tlf) Ass. kommunedirektør Molde kommune - 

Svein Andreas Grimstad 

(91582839) 

Kommuneoverlege Sunndal kommune X 

Jon Sverre Aursand (tlf) Kommuneoverlege  Rauma kommune X 

Cato Innerdal (92621245) Kommuneoverlege Molde kommune X 

Petter Aaberg Holen (tlf) Kommuneoverlege Hustadvika kommune X 

Roald Borthne (tlf) Kommuneoverlege Aukra kommune X 

Jan Fjeldheim (tlf) Kommuneoverlege Vestnes kommune - 

    

 
 

 Avklaring:  

 

Ved ikke planlagt innleggelse der pasientene kommer seg til sjukehus ved 

egen/privat transport, skal pasienten vente i bilen og ringe til sjukehuset på 

71124000 ved ankomst, for å screenes før man tas inn i mottak/sengepost.  

 

Elektive pasienter blir som før oppringt av sjukehuset i forkant av innleggelse. 

Transport med ambulanse følger sine egne rutiner. 
 

(gjelder Molde sjukehus) 
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Nr Sak Status/oppfølging Ansvarlig Tidslinje 

1 Velkommen og opprop   Georg  

2 Situasjonsbildet  Molde sjukehus: 
Har fortsatt innlagt to intensivpasienter med påvist Koronasmitte. Per i dag god 
kontroll på situasjonen hvor mottak av mistenkte smittepasienter blir gjort etter 
prosedyrer. Mange blir innlagt med mistanke, men blir raskt avklart på Kohortenheten 
som negative. 
 
Molde kommune:  
Status 14 positive: klart å smittespore alle unntatt 1. Den ene ga opphav til fem andre 
smittede. Denne ene hadde svært lette symptom.  
Kommunen er ferdig med å tømme korttidsavdelingen for å kunne ta imot pasienter 
både fra sjukehus og hjemmefra. Hjemmesykepleietjenesten er klargjort og driver 
med intravenøsbehandling hjemme. Har hentet inn erfaring fra Frostad kommune som 
så utfordringer med inntak av mat og drikke. Kommunen vil forberedes på å kunne 
forebygge dehydrering. Korttidsavd. skal kunne gi væskebehandling.  
Kommunen har fortsatt todeling av legevakt. Alle smittepasienter også på dagtid tas 
på smittelegevakta. Der tas også smittepasienter fra Aukra.  
 
Hustadvika:  
Kun en smittet som fortsatt er i karantene. Kilde fra Spania-tur og ikke kommet noe 
flere. Kommunen etablerer egen avdeling på Eide for å ta imot korona-sjuke. God 
kontroll på utstyr og det er rolige tider på legekontorene.  
 
Rauma:  
Har åtte positive. Sju av åtte er knyttet til Østerrike direkte og indirekte.  

  
 
Georg 
 
 
 
 
Cato 
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Fortsatt todelt legevaktordning på dagtid.  
 
Aukra 
Fornøye med samarbeidet med Molde kommune. Bekymring om allmennlegene er 
godt nok opplært i bruk av smittevernutstyr.  
Aukra har laget eget rom på legesenteret hvor de kan ta imot dårlige pasienter ved 
samtidsproblematikk knyttet til transport av pasienter, der ambulanse er opptatt 
el.lign. Uttrykker bekymring om alle allmennlegene er klar over viktige symptom på 
Covid-19 som blant annet «stille hypoksi» med samtidig hypokapni.  
 
Sunndal:  
Kommunen har fortsatt to smittede. En person innlagt. Den andre har hatt tre ukers 
symptom. Fortsatt isolert.  
Har fått opp en kohort-avdeling i eget isolert bygg i nær tilknyttet sjukeheimen. 
Kommunen har nok smittevernutstyr og er opptatt av å følge rutiner på bruk av 
utstyret. Ikke vant til bruk, så dette har vært og er en læringskurve. 
 
Annet: 

 Mange allmennleger er ikke opplært i bruk av smittevernutstyr og er ikke vant 
med å bruke dette i sitt daglige virke. Behov for opplæring/oppfrisking i dette. 
Cato tar kontakt med Kari i kommunen om bruk av smittevernutstyr.  
 

 Man stiller seg uforstående til direktoratets behov for å presse gjennom 
opplæring og igangsetting av videolegevakt og nedlegging av lokale legevakter 
i disse pandemi-tider. Dette er det enighet om i gruppen og Cato har formidlet 
dette til direktoratet men vurderer også å ta det videre.   
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 Lokalt beslutningsforum Behov for å etablere et beslutningsforum for å diskutere kasus for innleggelse og 
eventuelt palliativ behandling som alternativ.  
Bardo Driller, Sigurd Torvik Heian og Kjersti Torgersen er utnevnt til dette forumet fra 
Molde sjukehus. 
 
Det tas sikte på et snarlig videomøte med involverte leger. Dette primært for å avklare 
hvordan vi tar kontakt første gang, og diskutere generelt hvordan forumet skal jobbe.  
 

Georg/ 
Cato 

 

 Utskrivningsprosedyre Behov for endring i rutiner utskriving av pasient? – viktig med tydelig kommunikasjon 
på Covid-status.  
 
Hvordan sikre at vi kan sikre å ta imot pasienter utover gjeldende samhandlingsavtale 
gitt en krevende beleggsituasjon. Trenger å få på plass rutiner og ordninger her. Det er 
startet arbeid fra samhandlingsavdelingen i samarbeid med Molde kommune.  
  

Georg 
 
 
Cato 

 

 Rekruttering av personell Sjukehuset har mottatt en god del henvendelser fra personer som kan tenke seg å 
bidra i denne krisen. Ved noen av de som har meldt seg, er det behov for å avklare 
utfordringen med to arbeidssteder (kommunal og foretak). Men en del av søknadene 
ser man heller kunne vært mer nyttig i kommunen. At man bidrar i egen 
hjemkommune, eksempel Sunndal, Hustadvika etc. Behov for avklaring på hvordan 
sjukehuset kan videreformidle til kommunen disse søknadene.  
 
Forslag om å sende søknadene til helse- og omsorgssjefen i aktuell kommune.  
Alle i denne gruppen avklarer i egen kommune og sender eventuell info til Anita 
 

Anita 
 
 
 
 
 
 
Alle 
kommune
leger 

 

 Pårørendehåndtering Det er utfordringer knyttet til pårørendearbeid grunnet smitterisiko for Covid-19. Det 
er derfor etablert et pårørendekontor hvor pårørende kommer for å få informasjon. 
Når pårørende i mindre grad kan besøke pasienten, ser vi det som viktig å ha et tilbud. 
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Man vurderer å bruke skype til å avhjelpe informasjonsbehov for pårørende som er i 
karantene.  
 

 Innleggelse  Borthne melder om at det ved henvisninger til spes.helsetj. oppleves som vanskeligere 
å få time til utredning enn vanlig. Johnsen svarer at poliklinisk aktivitet er tatt ned, 
men at man forholder seg til prioriteringsveiledere og tar inn pasienter som trenger 
det. 
 
Innleggelse tar lengre tid enn før. Det sikres at pasienter ikke kommer inn unødig til 
sykehus og at de ikke er varslet til sykehus. Pasientene venter også i bil og skal ringe 
inn til sykehus og her er det usikkerhet på hvordan dette skal gjøres. Hvilket telefonnr 
er riktig å ringe til? 
 
Avklare telefon pasientene skal ringe – skrive i referatet hvilket telefonnr. Se boks 
øverst i referatet! 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Georg/ 
Marianne 

 

 Laboratorie-tjeneste i påska Einar Nilsen – jobber med informasjon til alle kommuner i løpet av dagen om 
prøvetaking i påsken. En teststasjon i Molde kommune er åpen onsdag, lørdag 
mandag i påsken. Ikke testing alle dager.  

  

 Videokonsultasjon på 

institusjon 

Det er kommet innspill fra Molde sjukehus om muligheter for å kjøre polikliniske 
videokonsultasjoner med beboere på institusjoner for å redusere antall 
besøkende/pasienter til sykehus der det er mulig. Har kommunene mulighet for å 
legge til rette for dette? 
 
Molde kommune vil ha et skriv om dette for å kunne videreformidle videre i 
kommunen.  
 
Sunndal kommune går til innkjøp av en del ipader til sjukehjemmet for at beboere skal 

 
 
 
 
 
Marianne
/ Cato 
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kunne kommunisere med sine pårørende. Polikliniske videokonsultasjoner vil her lett 
kunne tas i bruk og blir sannsynligvis godt mottatt.  
 
Aukra kommune har god erfaring i bruk av telefon som erstatning for oppmøte og 
video. I tillegg bruker vi videooverføringer til fastlege ved at sykepleier har telefon som 
brukes ved videokonsultasjoner både på institusjon og i hjemmesykepleien. 

 Referat-publisering Behov for avklaring på hvor man legger referatene fra disse møtene vi har her. Referat 
fra de fylkesovergripende møtene legges ut på samhandlingsavdelingens sider på 
helse-mr.no.  
 
Konklusjon: Referatene sendes ut til gruppedeltakerne for mulighet til korrigering og 
videre formidling gjøres gjennom samhandlingsavdelingen til de lokale 
samhandlingsutvalgene. 

Marianne  

 Sende pasienter direkte til rtg 

(drop-in) 

Det vises til hendelse på rtg-avdelingen ved sjukehus i Molde sist helg hvor en pasient 
ble sendt direkte til rtg (drop-in-time) fra fastlege uten at det var avtalt med rtg-
avdelingen på forhånd. Pasienten hadde uttalte luftveissymptom og ble sittende å 
hoste på venterommet til rtg uten nødvendige tiltak for smittebegrensning.  
 
Det er viktig at alle fastleger er klar over viktigheten av å kontrollere Covid-status med 
pasienter før de sendes til rtg./sykehus. Dette er formidlet gjennom 
praksiskonsulentene og en ber kommuneoverlegene ta dette videre med sine 
fastleger.  
 
 

  

     
 


