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Møte nr. 3  -  2020
	Referat - Medisinsk Samhandlingsråd (MSR)

	Dato/tid
	14.10.2020 kl. 16:00 til kl. 18:00

	Sted
	Skype-møte


	Leder
	Kjetil Juva

	Sekretær/referent
	Lisbeth Bergstøl

	Faste medlemmer
	For fastlegene:  
Mats A. Tønnessen (Listerregionen), Jørn Otto Ahlquist (Region Østre Agder), Hallvard Mosdøl (Setesdalsregionen), Anders Kind (Region Kristiansand), Vilde Havnelid (Region Kristiansand)
For sykehuslegene: 
Erik Mulder Pettersen (SSK), Benedicte Severinsen (SSK), Terje Thesen (KPH), Hjalmar Ødegaard (SSF), Geir Rørbakken (SSA)
For Brukerutvalget: 
Grete Bygland, Tove Kristiansen
For praksiskonsulentene: 
Anton Rodahl (Leder PKO)

	Inviterte
	Kommuneoverlege Preben Aavitsland, Arendal kommune og smittevernoverlege Trine Nordstrøm, SSHF (sak 11-2020)

	Forfall
	Erik Mulder Pettersen, Mats Tønnesen, Anders Kind, Vilde Havnelid




	Saksnr. 
	Sak
	Oppfølgingsansvar

	10/2020

	Godkjenning av referat fra 14.05.2020
Godkjenning av saksliste 14.10.2020

Konklusjon:
1. Godkjent

	

	11/2020
	C-19 testing av pasienter som utskrives til kommunal institusjon (bestillingssak fra OSS)
Bakgrunn for saken er melding til om at en/flere kommuner krevde Covid-19 test av alle pasienter som skulle utskrives til kommunal institusjon. Problemstillingen var ikke meldt gjennom samhandlingskanalene på forhånd. På initiativ fra SSHF ble kommuneoverlegene på Agder forelagt problemstillingen, men det kom få tilbakemeldinger og disse var omtrent 50:50 delt i sitt syn på om alle utskrivningsklare pasienter til kommunal institusjon burde testes. Saken ble drøftet i Overordnet strategisk samarbeidsorgan 21.08.2020 og besluttet oversendt til MSR for vurdering.
Gjeldende praksis er at SSHF tester på indikasjon, som f.eks. symptomer som gir mistanke om Covid-19 smitte. I tillegg stilles alle asymptomatiske pasienter kontrollspørsmål for å avklare om det er risiko for at de kan være smittet. Fremkommer slik risiko (indikasjon), så testes pasienten. Ved lokale utbrudd i regionen tilpasses testregimet pasienter fra denne regionen ettersom dette i seg selv utgjør en indikasjon.
Nasjonale retningslinjer anbefaler ikke rutinemessig testing av pasienter uten indikasjon (også ved innleggelse til sykehjem). SSHF følger denne anbefalingen.
Når en pasient blir testet for Covid-19 innebærer dette automatisk karantene inntil svaret foreligger. For standardtestene dreier dette seg om 1-1,5 døgn. I denne perioden må pasienten isoleres. SSHF har svært få enerom og disse utgjør en sentral del av beredskapen for håndtering av pasienter med påvist Covid-19. Det vil være praktisk umulig for SSHF sin drift og pasientsikkerhet å skulle isolere pasienter som er testet uten indikasjon. Evnen til å isolere pasienten er betydelig større i kommunale institusjoner. Dersom man skulle velge ikke å isolere pasientene, vil helsepersonell stå i fare for å bli satt i karantene, noe helsetjenestene ikke har råd til å utsette seg selv for i disse dager. 
Det eksisterer per i dag hurtigtester i begrenset antall – for SSHF sin del kun nok til å håndtere mottak av nye, og inneliggende pasienter med indikasjon for testing. Det er annonsert at et stort antall hurtigtester skal gjøres tilgjengelig for både kommuner og sykehus i nær fremtid, noe som vil forenkle karanteneproblematikken (testresultatet tilgjengelig ila. 30 minutter). Dette vurderes å løse problemstillingen, ettersom mottakerinstitusjonene også vil kunne teste utskrevne pasienter selv.
Selv om hurtigtestene er ansett som ganske gode, er det utfordringer knyttet til pretest sannsynlighet som beskrevet nedenfor. Det er sentralt at tjenestene er bevisst denne utfordringer ettersom en positiv test medfører stor belastning for pasienter, pårørende, nærkontakter, helsepersonell og smittesporingspersonell.
Pretest sannsynlighet:
Når antall tilfeller av sykdommen i befolkningen er lav, vil de fleste positive testresultatene nødvendigvis være falsk positive. Om testen er 95% sensitiv og spesifikk (evner å plukke opp 95% av tilfellene som faktisk er smittet, og 95% av tilfellene som er friske), og 1 prosent av befolkningen har sykdommen, så vil 5 av 6 som tester positivt egentlig være friske. 
Konklusjon:
1. MSR anbefaler at man følger Helsedirektoratets råd i forhold til testing av pasienter, dvs. at man ikke tester rutinemessig uten indikasjon

2. SSHF anbefales å inkludere opplysninger om pasientens teststatus i epikrisen til pasienter som skal til kommunal institusjon

3. Rådet anbefaler videre at dersom kommuner velger å teste alle, så kan sykehuset gjennomføre selve testen ved utskrivelse, men utskrivningen gjennomføres og karantenereglene, samt videre oppfølging, er mottakerinstitusjonens ansvar

4. Når adekvate mengder hurtigtester blir tilgjengelig på alle nivå, anbefaler rådet at testingen overføres til mottakerinstitusjon 

5. Medisinsk samhandlingsråd minner om utfordringene knyttet til all testing uten indikasjon (pretest sannsynlighet) og oppfordrer tjenestene til å opprettholde gjeldende smittevernrutiner (sosial avstand og håndhygiene mv.) uavhengig av testing og testresultat 
	


















































Kjetil informerer OSS








	12/2020
	Retningslinjer og ansvarsforhold ved henvisning til akutt radiologi / ortopedi ved SSHF
Oppfølging av sak 04/2019, 08/2019 og 17/2019. Problemstillingen var 2-delt:
1. Behov for tydeliggjøring av henvisningsrutiner til radiologi og skadepol./akuttmottak ved skade
2. Ikke adekvate rutiner for oppfølging av pasienter som fikk påvist brudd etter at de hadde forlatt sykehuset (pasientsikkerhetsrisiko)

MSR anbefalte SSHF å ha en foretaksovergripende rutine for håndtering av denne pasientgruppen i mai 2019 (sak 08/2019) og Kjetil Juva fikk ansvar for å følge dette opp. 

Saken har vært et lengre lerret å bleke, og sykehuslokasjonenes ulikheter har medført at en foretaksovergripende rutine ikke har vært mulig eller hensiktsmessig. AU-MSR har derfor i samarbeid med de 3 somatiske klinikkene og Medisinsk serviceklinikk, utarbeidet oppdaterte retningslinjene ved henvisning til akutt radiologi/ortopedi som også sikrer at rutiner for oppfølging av pasienter som får påvist brudd etter at de har forlatt sykehuset er tydelig definert (slik at det ikke er fare for at slike pasienter får forsinket behandling). 

Konklusjon:
1. MSR anbefaler at retningslinjer og ansvarsforhold ved henvisning til akutt radiologi / ortopedi ved SSHF innarbeides i sykehusets interne rutiner
2. MSR anbefaler at rutineoppdateringene gjøres kjent i linjen
3. MSR anbefaler at Henvisningsrutinene publiseres på www.praksisnytt.no slik at fastlegene er informert
4. MSR anbefaler at informasjonen sendes til alle fastleger gjennom praksisnytt 

Vedlegg:
1. Retningslinjer og ansvarsforhold ved henvisning til akutt radiologi / ortopedi ved SSHF

	
















1. og 2. - Kjetil Juva informerer Fagdirektør

3. og 4. Anton Rodahl

	13/2020
	Samarbeid mellom fastleger og sykehus rundt pasienter med påvist multiresistente bakterier som skal elektivt innlegges/behandles ved SSHF
Oppfølging av sak 18/2019. Problemstillingen var meldt av fastleger som erfarte at elektive pasienter som fikk påvist MRSA ved mottak SSHF, og fikk behandlingen avlyst i påvente av sanering, kunne «falle ut» av køen og måtte henvises på nytt (stå på venteliste for inngrepet/behandlingen 2 ganger).

MSR ga AU-MSR i oppdrag å kartlegge problemstillingen i september 2019 og arbeidet har identifisert følgende:
1. Svikt i screening
· Fastlegen glemmer å sjekke kriteriene for screening
· Teksten med kriteriene i innkallingsbrev til pasienten ikke lest/forstått  
2. Fastleger usikre på ansvar og rutiner for sanering ved påvist MRSA
3. Pasienter får behandling utsatt grunnet påvist eller manglende screening MRSA
· Mangler rutiner for tilbakemelding når sanering forsøkt og gjenopptak av behandling på sykehuset
4. Ulik håndtering av problematikken ved SSHF
· Synes å variere fra lokasjon til lokasjon, og også fra avdeling til avdeling

I samarbeid med de 3 somatiske klinikkene og Smittevernenheten ved SSHF har AU-MSR gjennomført følgende tiltak:
1. Svikt i screening
· Fastlegene får jevnlig påminning om kriteriene for screening
· SSHF sine kriterier for screening og rutiner for sanering er publisert på  www.praksisnytt.no 
· Teksten med kriteriene i innkallingsbrev til pasienten er endret i regional mal - mye tydeligere for pasient og henviser
2. Fastleger usikre på ansvar og rutiner for sanering ved påvist MRSA
· Sanering er en fastlegeoppgave
· På www.praksisnytt.no ligger det: 
· Generell introduksjon
· Link til FHI´s veileder inkludert rutiner for sanering
· Nevnte screeningsprosedyre godkjent på foretaksnivå
· Pasientinformasjon for MRSA, ESBL og VRE på flere språk
3. Pasienter får behandling utsatt grunnet påvist eller manglende screening MRSA
· Problemstillingen har vært tatt opp i foretaksledelsen og Fagdirektør skal lage forslag til foretaksovergripende rutine for håndtering av denne pasientgruppen slik at de ikke faller ut av køen
4. Lage rutiner for lik håndtering av MRSA på hele SSHF
· Løses gjennom tiltak under punkt 3

Konklusjon:
1. MSR vurderer at gjennomførte tiltak bidrar til at pasienter som er bærere av multiresistente bakterier blir oppdaget før behandling på sykehuset
2. MSR anbefaler at alle allmennlegeutvalg (ALU) i Agder informerer om fastlegens ansvar ved sanering, samt om tilgjengelig råd og veiledninger for håndtering av denne pasientgruppen som er publisert på www.praksisnytt.no
3. MSR anbefaler at informasjonen sendes til alle fastleger gjennom praksisnytt, og at det sendes halvårlige påminnelser om dette gjennom samme kanal 
4. MSR anbefaler at SSHF v/ Fagdirektør etablerer rutiner for oppfølging av sanerte pasienter slik at disse kommer raskere til planlagt behandling på sykehuset. MSR informeres når dette er på plass

	

















































ALU-ledere



Anton Rodahl


Kjetil Juva

	14/2020
	Samarbeid fastlege-SSHF ad. venesectio
Viser til vedlegg.

Konklusjon:
1. Selv om venesectio av sedvane hovedsakelig utføres ved SSHF på Agder, er dette ikke klart definert som en spesialisthelsetjenesteoppgave eller en fastlegeoppgave, og MSR vurderer at oppgaven faglig forsvarlig kan utføres av begge nivå 
2. MSR anbefaler:
· at SSHF lager en veileder med faglige prosedyrer for venesectio, inkl. rutiner for retur av tappet blod
· at SSHF tilbyr hospitering/opplæring til de fastlegene som ønsker dette
· at SSHF tilbyr nødvendig utstyr kostnadsfritt (p.t. tilfaller denne kostnaden pasienten dersom venesectio utføres hos fastlegen)
3. MSR anbefaler at et samarbeid mellom SSHF og fastlegene om venesectio skjer på frivillig basis – altså dersom det er ønskelig/hensiktsmessig at fastlegen utfører oppgaven, anbefaler MSR at SSHF forespør venesectiopasientens fastlege om vedkommende er villig til dette

Vedlegg:
1. Kunnskapsoppsummering - samarbeid fastlege-SSHF ad. venesectio

	








2. og 3. Kjetil Juva informerer Fagdirektør 




	15/2020
	Dialogmeldinger brukt til rådgiving vedrørende pasienter som ikke har hatt kontakt med spesialisthelsetjenesten siste 12 måneder
Kjøreregler for bruk av dialogmeldinger inkluderer at pasienter man sender spørsmål/gir råd om, må ha vært i kontakt med sykehuset de siste 12 mnd. 

MSR oppfatter dette som en samhandlingshemmende begrensning. Dialogmeldinger brukt til rådgiving for pasienter som ikke har hatt kontakt med spesialisthelsetjenesten kan gi fastlegen hjelp i sin oppfølging og behandling, gjøre henvisningene bedre, eller kan hindre «unødvendige» henvisninger. I de tilfeller etterspurt råd betinger pasientkontakt kan spesialisten be om henvisning som svar. 

Representantene fra SSHF ønsker å åpne for mer bruk av dette
Fastlegerepresentantene oppfatter dette som en meget god måte å samhandle på, og at svarene sykehuset gir er av høy kvalitet. 

Konklusjon:
1. MSR anbefaler at kjørereglene for bruk av dialogmeldinger revideres slik at samhandling rundt pasienter som ikke har vært i kontakt med spesialisthelsetjenesten siste 12 måneder inkluderes

	
















Samhandlings-enheten v/ Anton Rodahl

	16/2020
	C-19 beslutningsstøtte del 2
Forsinket grunnet sykdom. Vil bli tatt opp i MSR for kvalitetssikring i neste møte.

	
Kjetil Juva

	17/2020
	Orienteringssaker:

Smågruppene møter sykehuslegene v/ Anton
· Praksiskonsulentene har tatt initiativ til å etablere halvårige treffpunkt med fastlegene (gjennom deres smågrupper) og sykehusavdelingene ved alle tre somatiske lokasjoner og KPH. Ansees sterkt samhandlingsbyggende. Igangsettes når C-19 tillater det.

Multidose v/ Anton
· Det pågår et arbeid i regi av Norsk forening for allmennmedisin som tar sikte på å lage kjøreregler/veileder for multidosesamarbeid som vil kunne tilpasses lokale forhold. Agder avventer dette før igangsetting av lokalt prosjekt.
· MSR må få saken tilbake ved en senere anledning.

Evaluering av MSR v/ Kjetil
· Planlagt evaluering av MSR går ut ettersom Helsefellesskapet Agder – OSS vil gjennomføre evaluering av samtlige samhandlingsråd. Forvent en Questback ila. 2021.

Evaluering av PKO v/ Kjetil
· Vil bli gjennomført fra sentralt hold, nasjonalt. Resultatene vil bli presentert for MSR i et senere møte.

	

	18/2020

	Eventuelt
Sykehuset oppfordrer fastleger til å sende C-19- tester til sykehuset for analyse, raskere svar enn via andre lab. Sykehuset har hentebil.

Konklusjon:
1. MSR anbefaler fastlegene å sende C-19- tester til SSHF for analyse da dette gir raskere svar enn via andre laboratorier
2. MSR anbefaler at alle allmennlegeutvalg (ALU) i Agder informerer om dette 
3. MSR anbefaler at informasjonen sendes til alle fastleger gjennom praksisnytt

	







ALU-ledere

Anton Rodahl


	19/2020
	Neste møtedato
Avhengig av behov/saker og vurderes fortløpende av AU-MSR.

	
Kjetil Juva
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