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Samarbeidsmgte mell
stjerna og helsefgreta

Covid 19 4. mai



Motedeltakarar

Kristin Vik, leiar for Sju-stjerna helse og omsorg
Arne Gotteberg, kst. KO Hareid

Bent Ingebrigsten, kst. KO Volda

Norunn K. Elde, KO Ulstein

Asta Sileikiene, KO Sande

Bjorn Martin Aasen, Smittevern overlege Hergy
Cecilie Oppedal, KO Vanylven

Marte @ie, KO @rsta

Stian Endresen PKO

Gro — Anett Voldsund, koordinator Sju-stjerna

Palma Hanes, Klinikksjef

Randi Revheim, OL medisin

Olav Brattli, seksjonsleiar og OL kirurgi

Rune Heggedal, seksjonsleiar og OL anestesi
Idunn Myklebust, seksjonsleiar og OL fgde,barsel,gyn
Unni Skare, smittevernradgjevar Fagavdelinga
Halgrim Myklebust, seksjonsleiar

Mona Ryste, radgjevar

Joar Ulstein Klinikk for diagnostikk

Alice Tverberg Klinikk for diagnostikk

Marius Kile Brenne, radgjevar



Agenda

* \elkomen, info/agenda
» Referat/oppfelgingspunkt fra mgte
Situasjonsbilde Covid-19 og krigen i Ukraina:

* Status kommunar smittesituasjon @rsta v/ Kommuneoverlege Marte @ie, Vanylven v/
kommuneoverlege Cecilie Oppedal, Sande v/ kommuneoverlege Asta Sileikiene,
Ulstein v/kommuneoverlege Norunn Kirkebg Elde, Volda v/kommuneoverlege Inger
Lise Kaldhol, Hergy, v/ smittevern overlege Bjgrn Martin Aasen, Hareid v/
kommuneoverlege Karsten Vingen

e Status helsefgretak v/Palma Hanes

Spgrsmalsrunde og gjensidig informasjonsutveksling:

Aksjon/tiltak: Korleis kan vi bista kvarandre, fordeling av arbeidsoppgaver
e Saker som kjem til



L

Mal med samarbeidsmegte

Status og informasjon/erfaringsutveksling mellom
kommunane og helsefgretaket, risikovurdering og
identifisere tiltak pa tvers for a sikre eit godt og
forsvarleg tilbod til pasientane vare.




Covid 19 - Status Krigen i Ukraina
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Kemmune

Aukra

Aure

Avergy

Fjord kommune

Giske

Gjemnes

Hareid
Hergy i M&R
Hustadvika
Kristiansund
Molde

Rauma

Sande

Smgla

Stranda

Sula

Sunndal

Surnadal kommune
Sykkylven

Tingvall kommune
Ulstein

Vanylven

Vestnes

Volda kommune

{Prsta

Navn pa den i kommunen som skal

kontaktast for oversending av epikriser og

andre helseopplysningar for flyktningar
utan fastlege

Camilla Hjellset Org

Maryna Dziubanenko,

Lisa Nygard

Karina Nordstrand Folland
Nils Magne Szeterbg
Monica Svoren

Nasim M. Khidhir

Petter Holen

Kai Grimstad

Beathe Kamben Gjerde
Solbjgrg Skiri

Asta Sileikiene

Josefine Gjerde
@ystein Mjelde Aasen

Randi Lindvik Kvam

Thomas A Bullling

Ulstein legesenter Herid 1287

Cecilie Oppedal

Gitte Vinther

Volda legekontor for dei med postadresse
Volda/ Hornindal legekontor for dei med
postadresse Hornindal

Loise Arthun Bergane

Rolle/stilling til kontaktperson

kontaktperson

Leiande helsesykepleier 91325930

lege 71647570
Flyktningkonsulent :118 67 947

Dagleg leiar Giske legesenter 70188500
kommuneoverlege 71291180
einingsleiar helse- og koordinerande eining 92885795
Fastlegevikar 7008 14 60
Kommuneoverlege 97581502
Kommuneoverlege 57186 320
Avdelingsleder helsestasjons- og skolehelsetjenesten'904?4401

LIS1 lege 71166700
Kommuneoverlege 70026750 / 90169193
Leiar legekontor 47274766

Lege 70199160

Leder Sykkylven legekontor 91395017
kommuneoverlege 71532450

Sighjern Steen Lis 1/ Astrid Holstad kontorleiar 70018989
Kommuneoverlege IrSErEhB\EBll
Einingsleiar Vestnes legesenter 70084100 / 90755270

Legekontoret vil fordele epikrisen til fastlege etter

hvilken fpdselsdato pasienten har legekontar

57379870-Hornindal

legekontor

Fastlegevikar 90133277

Telefonnummer

70058500- Volda

E-post kontaktperson

camilla.hjellset.oro@aukra.kommune.no
Maryna.Dziubanenko@aure.kommune.no

Lisa.Mari.Nygard@fjord.kommune.no

karina.folland@giskelegesenter.no
nils.magne.saeterbo@gjemnes.kommune.no
Monica.svoren@hareid.kommune.no
nasim.khidir@gmail.com
petter.holen@hustadvika.kommune.no
kai.grimstad@kristiansund. kommune.no
beathe.kamben.gjerde@molde.kommune.no
solbjorg.skiri@rauma.kommune.no
asta.sileikiene@sande-mr.kommune.no

josefine.gjerde@stranda.kommune.no
Oystein.Mjelde.Aasen@sula.kommune.no

Randi.lindvik.kvam@sykkylven.kommune.no
thomas.bulling@tingvoll.kommune.no
resepsjon@ulstein.nhn.no

For kommuner som ikkje Kommentar
har avklart
kontaktperson: Nar vil

dette vere klart?

Elektronisk pasientpost som skal
sendes via journalsystem kan
sendes til Anne-Line
Sommerdalen som er kombinert
kommuneoverlege og fastlege

04.05.2022

cecilie.lillejord.oppedal@vanylven.kommune.no

gitte.vinther@vestnes.kommune.no
bent@ingebrigtsen.me

louise.aa.bergane@hotmail.com

Alesund kommune

|victoria Natvik

Kommuneaverlege/fastlege

70164162, 97188957 |victoria.natvik@alesund.kommune.no




Info mote MIGRASJON
Statsforvaltar Karin Muller Mikaelsen

e Karine Nordstrand FHI
 Hege Mari Gjefsen FHI




QUtstrem av flyktninger fra Ukraina: cirka 5 millioner.

dFaerre kommer til Norge, i snitt cirka 100 i uken.

L Restansene knyttet til registrering er nesten borte, kun 331 er per tid i kg

Q Assistert overfaring Medevac: 14 pasienter og 22 pargrende. Ingen fra Moldova enna
QdVedtak: Cirka 8 000 vedtak om kollektiv beskyttelse

Qutlysning pa ordinaere asylmottak, som skal erstatte noen akuttmottak
Q1 neste fase: oppfelging av mottakene med veiledning og kontroller/tilsyn
Qlokale oppstartsmater med kommune, frivillige og driftsoperatgr




Smittevernsituasjonen ved krigens utbruda

* Hgy forekomst av enkelte smittsomme sykdommer som tuberkulose og hiv
(sammenliknet med Norge)

* Betydelig etterslep i barnevaksinasjonsprogrammet
* Gjentatte meslingeutbrudd
* Utbrudd av polio hgsten 2021

* Toppen av omikron-bglgen ble nadd i februar

i 5.3 million 7.7 million 0 6009 2829
REFUGEES INTERNALLY CIVILIAN @ CIVILIAN
DISPLACED CASUALTIES DEATHS

© WHO/Agata L




Situasjonsbilde smittevern

* Flere utbrudd av diaresykdom og covid-19 blant ukrainske flyktninger
bdde i n@eromradene og i mottakssystemet i Norge

* Det er forelgpig ikke meldt om utbrudd av meslinger eller polio i

neromrad

* Ingen tilfe
sd langt

ene eller Norge
ler av tuberkulose blant ukrainske flyktninger meldt til MSIS



Tuberkulose I“ & ‘ | ‘

d

* Alle flyktninger har forskriftsfestet plikt til tuberkuloseundersgkelse sa snart
som mulig og innen fire uker etter at de kom til landet.

* Tuberkuloseundersgkelsen vil for ukrainske personer over 15 ar besta av
rentgenundersgkelse av lungene

* Nytt: For barn mellom 10 og 15 ar kan det enten tas IGRA (blodprgve) eller
rontgenundersgkelse av lungene

* Nytt: Barn mellom 6 maneder og 10 ar kan enten undersgkes med IGRA eller
personlig konsultasjon med helsepersonell

* Viktig at d-nummer er pa plass for undersgkelse for a kunne fglge opp
resultatene!




To likestilte flytskjema for TB-undersgkelse

Originalt skjema

Nytt, alternativt skjema

Barn 0-5 maneder

P Personlig konsultasjon med helsepersonell, se sjekkliste.

LY

o _* 4

N %‘
Barn 6 maneder -14 ar

E o Tos, =0 ek : Henvis, bruk skiema

Neg —* Informer om symptomer pd tuberkulose + avslutt

s

M pos eller o pos ¥ Henvis, biuk skjema

@‘o\- elle

e ﬁ neg og ¢ neg —* Informer om symptomer pa tuberkulose + avslutt

Alle andre nyankomne = 15 ar med plikt til tuberkuloseundersakelse ved ankomst:

: 0 - ¢ pos —* Rekvirer — Henvis, bruk skiema
o 0 neg —* Informer om symptomer pa tuberkulose + avslutt

I 1 = IGRA (QFT eller T-spot) € R=fitg thorax

Barn O - 5 maneder

i
-.:‘b 5

v D
et

Persanlig konsultasjon med helsepersonell, se sjekkliste.
oy
Barn 6 maneder - 9 ar
W v Pos + Relorirer o Henvs, brukskiema
=
Har barnet hatt en

nering for - Neg
tuberkulose tlste 2 4

" Ml . Informer om symptomer pd tuberkulose + svilutt

o Pos ¥ Relovirer i@ ¥ Henvis, bruk skjema

0 Neg ¥ Informer om symptomer pd tuberkulose + avdlutt




Testing og vaksiner for covid-19

o
—
v

* Ved utgangen av februar var 35% av den ukrainske befolkningen grunnvaksinert mot covid-19

* Virussekvenseringer fra Ukraina tyder pa at det er de samme variantene som sirkulerer der som i Norge
* FHI anbefaler ingen generell testing for covid-19 ved ankomst til Norge, uansett type innkvartering

* Personer over 18 ar bgr testes for covid-19 ved nyoppstatte luftveissymptomer

« Skjerming av syke i den grad det er praktisk mulig a gjennomfgre, kohort-skjerming en mulighet

* Koronavaksine bgr tilbys etter gjeldene anbefalinger i Norge

Bgr prioriteres raskt etter ankomst, saerlig der mange mennesker bor tett

FHI -

02.05.2022



Oppsummering smittevern

* Flyktninger er vanlige mennesker i en uvanlig situasjon

* FHI anbefaler ingen spesielle smitteverntiltak i kontakt med flyktninger, men god
tilrettelegging for enkel giennomfgring av handhygiene og andre vanlige hygieniske
prinsipper er saerlig viktig nar mange er samlet

* Prioriteringer vil i fgrste rekke matte gjgres pa lokalt (regionalt?), fremfor pa nasjonalt niva

‘ ]ICZIOLskr_iftsfestet krav til tuberkuloseundersgkelse senest innen fire uker etter ankomst for
yktninger

* Vaksinasjon mot meslinger (MMR) skal prioriteres der mange innkvarteres tett for a
forhindre utbrudd.

* Antibiotikaresistens (MRSA) primaert relevant for sykehusinnlagte

* Lgpende vurdering av situasjonen fremover for a kunne tilpasse radene og informere
prioriteringsbeslutninger. Tett dialog med kommunene viktig!

02.05.2022




Mgre og Romsdal

* Anmodning om a ta imot 2 835
o Vedtak pa 2 750
o Vedtak totalt i kommunene pa 33 850

' Betydelig mindre enn 60 000, som ligger
inne i planleggingsscenariet fra UDI

» 2750 av60000: Cad.6%



Mer kunnskap om hva vi kan forvente om
helsetilstanden til de som kommer

o Forventer at de som har veert lenger i Ukraina at har stgrre innslag av traumer og skader

» Indikasjoner pa at mennene som kommer har langt darligere helse enn gjennomsnittet
o Ikke overraskende at det til en viss grad er de som ikke kan krige som drar

o Indikasjoner pa stgrre innslag av funksjonsnedsettelser blant barna
o Betydelig andel som har behov for medisin for stoffskifte

o Systematisk kartlegging av kunnskap fra ankomstfasen kan gi bedre informasjonsgrunnlag




Oppsummering

Flere personer gir gkt helsetjenestebruk

Kan gi hgy belastning pa spesielt
allmennlegetjenesten

» Avhengig av hvem som kommer

» Flyktningene fordeles ikke likt utover
landet

Belastningen blir ogsa svaert ulik

» Enkelte steder har lav helsetjenestedekning i
utgangspunktet




Innkvartering pargrande til medevac
pasientar

Som utgangspunkt legges det til grunn at medfelgende familie - og ogsa pasienten - vil
ha behov for innkvartering i mottak. Felgende ansvarsdeling kan legges til grunn:

e Helseforetakene tar imot pasienter som skal rett til sykehus etter ankomst.
Dersom det er mindrearige barn som pasienten eller parasrende ikke er i stand
til 4 ta seg av, ma Bufetat umiddelbart varsle barneverntjenesten i kommunen
barnet oppholder seg.

« Politiet serger for innkvartering av uregistrerte parerende (ev. pasient) fra
ankomst inntil registrering.

e UDI serger for innkvartering av parerende som er fullregistrert av politiet. UDI
sarger for innkvartering av pasienter som er registrerte av politiet, nar den
forste behandlingen ved sykehus er gitt. OUS ma varsle UDI i god tid for
behandlingen avsluttes.

Rundskriv fra |D e Dersom pasienten som evakueres er en enslig mindrearige under 15 ar, er
Bufetat ansvarlig for bo- og omsorgstilbudet. Dersom den enslige mindrearige er
mellom 15 og 18 ar, er UDI ansvarlig for bo- og omsorgstilbudet.

2271660

31.03.2022




Covid 19
Status HMR - 04.05. 2022

* Oppdaterte tal pa
koronasituasjonen i Helse Mgre
og Romsdal

* Antall innlagte pasienter med
Covid -19

- Volda sjukehus: 1




Gjeldande vaksinasjonsrad fra 10. april

e 80 + ar: Anbefales tre doser, kan ta fjerde dose na
* Alvorlig immunsvekkede: Anbefales fire doser

e 45 — 79 ar: Anbefales tre doser

e 18 — 44 ar med risiko: Anbefales tre doser

e 18 — 44 ar: Anbefales to doser, kan ta tredje dose
« 16 — 17 ar: Anbefales to doser (én hvis smittet)

e 12 — 15 ar: Kan ta to doser (én hvis smittet)

e 5—11 ar: Kan ta én (evt to) doser
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TEMA:
Handhygiene

o

andre basale
smittevernrutiner

BACK TO BASICS!

NASJONAL
MARKERING AV 5. MAI
2022

Eitar a ha lovd med «forsterkede ftiltaks i
manedsvis er tiden inne for a ga BACK to
BASICS!

Men hva er egentlig "back to basics" nar
det gjelder smittevemn? Arets tema for
markeringen av den internasjonale
handhygienedagen er handhygiene og
andre basale smittevermnrutiner.

TFHL

MALGRUPPE:
Hele
helsetjenesten

LES MER/MELD DERE PA:

Folkehelseinstitutlels
temaside ol
handhygiene

FACEBOOK:

Folkehelseinstituttet

— handhygiene i
helsetjenesten

handhygiene@fhi.no

 FHI

Folkehelseinstituttet

. Handhygiene . MOST = Nasjan

i
helsetienesten tiltek | helsetje

ARTIKKEL

NOST - Nasjonalt verktoy for obser-
vasjon av smitteforebyggende tiltak i
helsetjenesten

12



BUFdir, UDI, POD, UDIR og HDIR arrangerer webinar om vold,
menneskehandel og utnytting knytt til flyktningsituasjonen.

Meir informasjon om webinaret skal komme i nyhetsbrevet til UDIR
++ denne uken.




