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Sak Status/aksjonspunkt Ansvarlig Tidslinje
Velkommen, gjennomgang agenda Mal med mgtet og agenda Lena B Waage
Smitte/epidemiologi Status HMR stabil. Jgrn-Age Longva Pagar

e 120 positive.

e 5000 testet.

e 9 pasinnlagt derav 5 pa intensiv.

e Ansatte i karantene ca 80 stk.
Smittevernutstyr Smittevernoverlege stiller spgrsmal til kommunene om Torstein Hole Pagar

bruk av P2 og P3 masker. | fglge oversikt over
lagerbeholdning er det enkelte kommuner som har et
stgrre lager av disse. Det er mangel pa P3 masker i
regionen, og det presiserer at P2 og P3 masker er kun
paskrevet aerosol-genererende prosedyrer definert av
FHI og ECDC.

Annet smittevernutstyr er i grgnn og gul fase.

Helse S@rgst og Sykehusinnkjgp skal levere utstyr og dette
skal vaere kvalitetssikret/testet f@r det sendes ut. 10 % skal
sentral 70 til spesialisthelsetjenesten og 20 % til
kommunene.

Orientering om nasjonal produksjon av frakker og visir.
Munnbind kommer i nasjonal stand i midten av mai.

Innmelding for kommuner om behov av utstyr og
lagerstatus innen torsdager kl 13.00.

Stort behov for munnbind i kommuner.

@nske om samordning i fordeling av utstyr mellom de 4
stgrste kommunene og nabokommuner.

Karin Miller Mikaelsen
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Testing

Status antall testede og positive COVID-19 i HMR.
Gjennomgang testkriterier ved mistanke om COVID-19
symptomer.

Sikret permanent back up test ved prgvetakingsutstyr.
300-400 testes daglig for primaerhelsetjenesten. En ser for
seg a pke testing etter paske til 400 - 500 daglig for sa a gke
til 600 daglig i lgpet av mai.

Informasjon om prgvetaking, viser til film som er utarbeidet
her;
https://www.youtube.com/watch?v=VmC9XRa8xa8&featur
e=youtu.be

Serologisk test er etablert forelgpig for innlagte pasienter
Behov for differensialdiagnostikk melder seg stadig.

Normal drift i 6/4 - 9/4, redusert kapasitet 10/4 og 12/4.
Normal kapasitet 14/4.

Einar Nilsen

Registrering dgdsfall

Alle dgdsfall skal na meldes elektronisk for a sikre rask
kunnskapssamling om virus og sykdom. Dette er et
nasjonalt palegg som gjelder fra 1. april 2020.

Elektronisk melding erstatter na legeerklaering om
dedsfall/Certificate of death i Doculive EPJ, og skal benyttes
ved alle dgdsfall. Doculive-erklaeringene fjernes for alle
sykehus tirsdag 7. april kl 08:00.

Henrik Erdal



https://www.youtube.com/watch?v=VmC9XRa8xa8&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=VmC9XRa8xa8&feature=youtu.be
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Molde kommune melder om at elektronisk melding er tatt i
bruk og det har fungert godt for sykehjem og
fastlegekontor i Molde. Melding til kommuneoverlegen om
dedsfall faller bort, da den gar direkte til tingretten og
d@dsarsaksregisteret.

Rettsgrunnlag for gjennomfgring av
smitteverntiltak overfor pasienter og
brukere i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten

Orientering om brev mottatt fra Helsedirektoratet
angaende veiledning til kommuner og fylkesmenn for ulike
tiltak og rettsgrunnlag i helse- og omsorgstjenesten, viser
til lenke

Smittevernoverlege Jgrn Age Longva er meldt inn i
Smittevernnemnden og en arbeider for & fa inn flere i
smittevernnemnden.

*Viser ogsa til ettersendt orientering fra Cato Innerdal,
kommuneoverlege i Molde kommune (se under saker til
orientering og vedlegg — spknad om godkjenning av
institusjon etter §5-4).

Karin Miller Mikaelsen

Rutine utskriving etter ordinaer arbeidstid

| forbindelse med covid-19 ev andre katastrofer er det
utarbeidet et utkast «pandemitillegg» ifht utskrivning av
pasienter etter ordinaer arbeidstid. Hgringsfrist er 16. april
og innspill meldes til Marianne.Ensby.Gravem@helse-
mr.no . Avtalen gar ut pa at begge parter ma ha
beredskapstelefon 24/7, og mulighet for a kontakte
hverandre.

Cato Innerdal/Lena B
Waage

Evt

@-hjelp pasienter til rtg, poliklinikk — via akuttmottak
Melder om episoder der en er usikker om pasient er smittet
nar pasient kommer til akuttmottak og en minner om at en
bruker mer tid pa a undersgke om pasienter som skal til
poliklinikk eller rgntgen har symptomer (bade fra luftveier

Stian Endresen



https://www.helsedirektoratet.no/tema/beredskap-og-krisehandtering/koronavirus/anbefalinger-og-beslutninger/Covid%2019%20-%20Veiledning%20-%20Tiltak%20og%20rettsgrunnlag.pdf/_/attachment/inline/3db2ce3c-cd7f-4e57-bc02-089da38cf026:8f9c80af0b1555eac77baddde4ccec023d5a5a1f/Covid%2019%20-%20Veiledning%20-%20Tiltak%20og%20rettsgrunnlag.pdf
mailto:Marianne.Ensby.Gravem@helse-mr.no
mailto:Marianne.Ensby.Gravem@helse-mr.no
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og gastro). Se ogsa retningslinje for akutte
rgntgenundersgkelse med smitte/mistenkt smitte covid-19.

Tiltak for a forebygge smitte — informasjon i alle ledd Alle
Viktig at alle tar ansvar for a fglge opp mtp symptomer pa
pasienter og pargrende.

Videokonsultasjon kan etableres med E- post med
skypelenke og innstallering av skype for business. Mulighet
for dette finnes og ved spgrsmal ta kontakt med
Asbjorn.Kjelsvik@helse-mr.no

Webinar om handtering av Covid-19 i
primarhelsetjenesten

Smittevernkurs tilgjengelig for helsepersonell

Pasienttransport av mistenkt og/eller bekreftet covid-19
Spersmal fra kommune;

Vi har fatt tilsendt de sentrale retningslinjene, men gnsker a
fa informasjon om hvordan pasientreiser i Mgre og
Romsdal handterer denne situasjonen og hvem vi evt. kan ta
kontakt med for a fa avklart vare spgrsmal.

Svar fra pasientreiser v/ Jacob Devold seksjonsleder

Pr dato er situasjonen at ingen pasienter med mistenkt
eller pavist COvd19 sykdom skal transporteres i offentlig
transport.

Drosjene som vi benytter til ordinaer pasienttransport er
offentlig transport, og skal ikke brukes til pasienter med
mistenkt eller pavist Covid19 sykdom.



https://helse-mr.no/Documents/Samhandling/Korona/info%20legevakt%20fastleger%20øhjelp%20rtg%20us.%20covic_19%20HMR.pdf
https://helse-mr.no/Documents/Samhandling/Korona/info%20legevakt%20fastleger%20øhjelp%20rtg%20us.%20covic_19%20HMR.pdf
mailto:Asbjorn.Kjelsvik@helse-mr.no
https://www.helsedirektoratet.no/konferanser/webinar-om-handtering-av-covid-19-i-primaerhelsetjenesten?fbclid=IwAR12aS3YxWBteEFIiFO-08NaO5akDbHwIZl4tAL_8wIX4HSxfCEwOtk2Pzg
https://helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling#smittevernkurs--i-helse-midt-norge
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Pr. dato er situasjonen at pasienter med mistenkt eller
pavist COvid19 sykdom som hovedregel ma organisere
reisen sin selv (kjgre selv / bli kjgrt), og spke utgiftsdekning
i etterkant.

Alternativt ma det for pasienter som ikke har slik mulighet
vurderes for transport i Ambulanse. Dette koordineres av
AMK.

Vi arbeider med a fa pa plass en begrenset
transporttjeneste, i fgrste omgang 4 dagbiler i Mgre og
Romsdal for de pasienter som ikke har mulighet til 3
organisere egen reise (kjgre selv / bli kjgrt).

Dette er krevende a fa pa plass, av flere arsaker.

Vi ma forsikre oss at vi har;

J tilstrekkelig tilgang pa ngdvendig smittevernsutstyr
. systemer som sikrer at vi far gitt aktuelle sjafgrer
rett og tilstrekkelig smittevernsopplaering

o tilgjengelig bilmateriell som tilfredsstiller krav til
vaskbarhet

o systemer som forhindrer at rekvirenter rekvirerer

ordinzer drosjetransport til pasienter med pavist eller
mistenkt Covid19 sykdom

Dette arbeidet har hgy prioritet hos oss, og vi hadde hapet
a fa pa plass en lgsning som kunne veere i drift rett over
paske.

Av forskjellige arsaker, blant annet begrenset tilgang pa
ngdvendig smittevernutstyr, gjor at vi ikke kommer til
veere klar med et slik tilbud ved inngangen til uke 16,

men vi arbeider med a fa det pa plass sa raskt som vi klarer
landet alle praktiske gjgremal.
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Til orientering — tillegg til saker i mgtet

Sak om rettsgrunnlag — Fra Cato Innerdal sendt til Helsedirektoratet 03.04.2020

Til deres orientering ble det i dag publisert en artikkel i Tidsskriftet for Den norske legeforening [1]. Den omhandler delir hos pasienter med covid-19. Av
artikkelen framgar det:

«Bruk av tvang i somatisk behandling av pasienter med manglende samtykkekompetanse er regulert i helsepersonelloven § 7 og i pasient- og
brukerrettighetsloven kapittel 4 A.»

Videre omtaler artikkelen blant annet behandling med antipsykotika og benzodiazepiner. Det framgar imidlertid ikke eksplisitt av artikkelen at det ikke er tillatt
brukt ved tvungen somatisk helsehjelp hjemlet i pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4 A. | brev til Fylkesmannen i Mgre og Romsdal datert 07.12.2016

skriver Helsedirektoratet [2]:

«l noen tilfeller vil tienesten komme i den situasjon, slik det beskrives i Fylkesmannens brev, at det eneste forsvarlige behandlingen er antipsykotiske
medikamenter. Der disse medikamentene brukes som ledd i behandling av pasientens psykiske lidelser — herunder atferdsforstyrrelser og psykiske
symptomer ved demens (APSD), og pasienten motsetter seg behandlingen, vil tvangsbehandlingen etter dagens regelverk matte hjemles i psykisk
helsevernloven. Etablering av tvungent psykisk helsevern forutsetter at tilstanden vurderes som en «alvorlig sinnslidelse», jf. psykisk helsevernloven §

3-3.[.]

Helsedirektoratet peker i denne sammenhengen pa at vedtak etter psykisk helsevernloven § 4-4 om behandling uten eget samtykke, forutsetter at det

er etablert tvungent psykisk helsevern etter lovens § 3-3. [..]
Selv om en innleggelse i godkjent institusjon i psykisk helsevern i de fleste tilfeller vil veere ngdvendig, innebeerer dette at det kan vurderes konkret om
det er grunnlag for & vurdere unntakssituasjonen slik at det ikke i alle tilfeller vil veere nadvendig med en innleggelse i «ukjente» omgivelser for &

etablere tvungent psykisk helsevern og fatte vedtak om tvangsbehandling med legemidler.»

Av «Pasient- og brukerrettighetsloven med kommentarer» [3] framgar det:

«Legemidler som gis til behandling av psykiske lidelser (psykofarmaka) faller utenfor virkeomradet til kapittel 4A. Dersom bruk av slike legemidler er
nadvendig for a fa gjennomfert undersgkelse/behandling av en somatisk lidelse, vil dette imidlertid som utgangspunkt vaere innenfor rammen av de
tiltak som er tillatte. Det er en forutsetning at bruk av psykofarmaka kun skjer med det formal a fa gjennomfart undersgkelsen eller behandlingen av
den somatiske lidelsen. S& snart denne er gjennomfgrt, ma medisineringen opphgre. A fortsette bruk av psykofarmaka etter at undersgkelsen er
gjennomfart, og uten pasientens samtykke, for & behandle pasientens psykiske lidelse, vil vaere i strid med § 4 A2 andre ledd.»

Videre framgar det:

«Legemidler kan gis med beroligende eller bedgvende formal, dersom det blir vurdert som ngdvendig for & f& gjennomfert helsehjelpen. Legemidler
som gis til behandling av psykiske lidelser faller som nevnt utenfor virkeomradet til kapittel 4A. Dersom bruk at psykofarmaka er nadvendig for a fa
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gjennomfart undersgkelse av en somatisk lidelse, vil dette som utgangspunkt veere innenfor rammen av de tiltak som er tillatte. Helsedirektoratet har
vurdert problemstillingen og presiserer at det er en forutsetning at bruk av psykofarmaka kun skjer med det formal & fa gjennomfart undersgkelsen av
den somatiske lidelsen. Sa snart denne er gjennomfart, ma medisineringen opphgre.»

Det framstar derfor klart at behandling med psykofarmaka som behandling i seg selv ikke er tillatt. Dette til tross for at behandling av uroen vil vaere en viktig
del av behandlingen til pasienter med delir. | lys av dette ma man da legge til grunn at personer med forvirring som faglge av covid-19 i utgangspunktet kun kan
behandles med psykofarmaka der det er for & f& gjennomfart undersgkelse eller (annen) behandling av somatisk lidelse. Der psykofarmaka skal brukes for &
behandle uro, angst, agitasjon osv. i forbindelse med delir ma dette hjemles i psykisk helsevernloven. Dersom jeg har forstatt dette riktig innebzerer dette at
psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten ma ha kapasitet til & handtere denne type henvendelser. Det har jeg vanskelig for & tro er tilfellet. Jeg vurderer det
heller ikke som hensiktsmessig. Dette har vaert min oppfatning tidligere, men i forbindelse med covid-19-epidemien vil dette utgjgre en svaert ugunstig med
tanke pa kapasiteten i spesialisthelsetjenesten.

Jeg har derfor falgende spgrsmal til direktoratet:
1. Vil myndighetene vurdere a gjare behandling med psykofarmaka tillatt ved tvungen somatisk behandling, eksempelvis ved delir, under covid-19-epidemien?

2. A fatte vedtak etter pasient- og brukerrettighetsloven kapittel 4 A er ressurskrevende. Vil myndighetene vurdere en forenklet saksbehandling i forbindelse
med tvungen somatisk helsehjelp under covid-19-epidemien?

Referanse:

1: https://tidsskriftet.n0/2020/04/debatt/delirium-hos-pasienter-med-covid-
19?fbclid=IwAR3HcXFkyNT7b9I1Bu8Bp4yiyvNjWixdVzbt2HO6q214dSh7DpkVyWWCicZs

2: https://www.helsedirektoratet.no/tema/pasient-og-brukerrettighetsloven/dokumenter-kapittel-
4A/Tvangsbehandling%20med%20psykofarmaka%20av%20demente%20pasienter%20i%20sykehjem.pdf/ /attachment/inline/9a22d2fd-d637-40b2-
ac87-
a3b5fbh445c67:¢26fdc6353ch6905640674clca02274ec20763c9/Tvangsbehandling%20med%20psykofarmaka%20av%20demente%20pasienter%20i%
20sykehjem.pdf

3: https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer/helsehjelp-til-pasienter-uten-samtykkekompetanse-
som-motsetter-seg-helsehjelpen-mv

12



https://tidsskriftet.no/2020/04/debatt/delirium-hos-pasienter-med-covid-19?fbclid=IwAR3HcXFkyNT7b9lBu8Bp4yiyvNjWfxdVzbt2HO6q2I4dSh7DpkVyWWCicZs
https://tidsskriftet.no/2020/04/debatt/delirium-hos-pasienter-med-covid-19?fbclid=IwAR3HcXFkyNT7b9lBu8Bp4yiyvNjWfxdVzbt2HO6q2I4dSh7DpkVyWWCicZs
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