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Møte nr. 2  -  2020
	Referat - Medisinsk Samhandlingsråd (MSR)

	Dato/tid
	14.05.2020 kl. 15:30 til kl. 16:15

	Sted
	Skype-møte


	Leder
	Kjetil Juva

	Sekretær/referent
	Anton Rodahl

	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, Einar Elgvin
For praksiskonsulentene: 
Anton Rodahl (Leder PKO)

	Inviterte
	

	Forfall
	Lisbeth Bergstøl, Einar Elgvin, Anders Kind, Vilde Havnelid, Jørn Otto Ahlquist, Hjalmar Ødegaard, Benedicte Severinsen, Gunvald Eivindson




	Saksnr. 
	Sak
	Oppfølgingsansvar

	06/2020

	Godkjenning av referat fra 29.04.2020
Godkjenning av saksliste 14.05.2020

Konklusjon:
1. Godkjent

	

	07/2020
	Sårbare grupper
Oppfølging av bestilling fra AU-OSS - Hvilken sårbarhet kan oppstå for noen grupper under Covid-19 pandemien. MSR er bedt om å gi innspill på følgende:
1. hvilke grupper vekker særlig bekymring 
2. hvilke sårbarheter/problemstillinger er identifisert
3. mulige tiltak 

Bakgrunnen er problemstillinger som kan gi særlige utfordringer i behandlingen/oppfølgingen av brukere/pasienter, f.eks.: 
· Tjenester som endres eller reduseres under forhøyet beredskap (grønn og gul) - for eksempel nedtak/utsettelse av elektiv aktivitet, gruppetilbud, lavterskeltilbud, osv.
· Underforbruk av noen tjenester fordi brukere/pasienter er redde for smitte
· Problematikk knyttet til smittevern og bruk av tvang
· I hvilken grad forsvarlighetsprinsippet blir ivaretatt
· Behovet for tettere dialog og raske avklaringer omkring endrede prioriteringer
· Samfunnsendringer som kan forsterke sosiale problemer og gi helsemessige konsekvenser

MSR vurderer at kulepunktene i rødt ovenfor fordrer separate vurderinger (omtalt nedenfor i sak 9,10 og 11), mens de øvrige kulepunktene beskriver problemstillinger som kan gjøre sårbare grupper mer sårbare under Covid-19 pandemien. Med det som utgangspunkt vurderer MSR at følgende grupper vekker særlig bekymring: 
· Sårbare barn og ungdom
· Barn som lever under vanskelige forhold hjemme 
· Barn med behov for særskilt tilrettelegging av skole- og barnehagetilbudet 
· Barn som får redusert tilbud og oppfølging fra tjenester som omfattes av Covid-19 tiltakene
· Barn med nedsatt funksjonsevne 
· Barn og unge tilknyttet minoritetsgrupper 
· Barn og ungdom med psykiske vansker 
· Barn og ungdom i risiko for barnemishandling, inkludert omsorgssvikt 
· Familier med psykososiale belastninger knyttet til: 
· foreldres psykiske sykdom og ruslidelser 
· andre vedvarende eller midlertidige belastninger (økonomiske vansker, trangboddhet, familiekonflikt o.l.) 
· Pårørende med særlig tyngende omsorgsoppgaver
· foreldre til barn med store og sammensatte behov
· pårørende som bor sammen med voksne tjenestemottakere, som personer med demens eller utviklingshemming 
· Personer med omfattende behov
· Psykisk syke
· Rusavhengige
· Bostedsløse
· Personer med kognitiv svikt
· Personer som mangler samtykkekompetanse
· Psykisk utviklingshemmede
· Eldre aleneboende
· Eldre på sykehjem
· Grupper med utfordringer med å følge anbefalinger om smittevern pga. språk
· Pasienter som får utsatt vurdering/behandling/oppfølging som følge av omdisponering av personell (omtales i sak 8)

MSR har gjennomført en kartlegging av tilgjengelig kunnskap vedrørende sårbare grupper, og finner at både «hvilke sårbarheter/problemstillinger som er identifisert», samt «mulige tiltak» er grundig utredet, dokumentert og tilgjengelig for tjenestene i form av flere veiledere og tilsvarende skriv fra Helsedirektoratet og andre kompetansesentra. MSR vurderer at rådet ikke har noe å tilføye ut over den nasjonale kunnskapsbasen som allerede eksisterer, og henviser derfor til blant annet følgende kilder for råd om tiltak for ovennevnte liste over sårbare grupper:
1. https://www.regjeringen.no/contentassets/3f92f45f0b384e0da0b2d89a9f55b7b6/statusrapport-.pdf
2. https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavirus/psykiske-lidelser-rusmiddelproblemer-og-avhengighet
3. https://www.nkvts.no/korona/
4. https://www.ks.no/contentassets/2457030b2648429b9831c175e2dee882/Horingsdokumentet.pdf
5. https://www.med.uio.no/klinmed/forskning/sentre/seraf/aktuelt/aktuelle-saker/2020/informasjon-seraf-koronoa.html

MSR minner om at de samme prinsippene for ansvar gjelder i en beredskapssituasjon som for normal tjenesteyting, samt at man ved behov for prioritering må foreta individuelle vurderinger opp mot nytte-, ressurs og alvorlighetskriteriene.   

Konklusjon:
1. MSR anbefaler at tilgjengelig nasjonal kunnskapsbase tas i bruk for å ivareta sårbare grupper. 
2. MSR anbefaler videre at sektorene som har ansvaret for de aktuelle gruppene lager planer for hvordan disse gruppene skal ivaretas under Covid-19 pandemien. Der spesialisthelsetjenesten er involvert anbefales slike planer å være felles for hele Agder.

	




















































































Kommunene og berørte klinikker ved SSHF



	08/2020
	Spesifikt om pasienter som får utsatt behandling/oppfølging som følge av omdisponering av personell
Fastlegene har økende bekymring for etterslepet av avlyste pasientvurderinger og behandlinger som følge av den nødvendige omleggingen av driften ved SSHF i mars og april 2020. Det er f.eks. mange pasienter som sliter med store smerter i påvente av operative inngrep, det være seg hofter eller andre ting. Fastlegene savner informasjon om hva planen og kapasiteten er fremover, og hvordan de skal forholde seg til dette. 

Konklusjon:
1. MSR anbefaler at SSHF informerer Helsefellesskapet og fastleger om hvordan man arbeider med etterslepet av avlyste pasientvurderinger og behandlinger
2. MSR anbefaler SSHF å vurdere en sak om dette i media slik at befolkningen blir informert
3. MSR anbefaler videre at fastlegene melder tilbake til SSHF om pasienter med begrunnet behov for prioritering 
 
	







Kjetil Juva videreformidler anbefalingene til Fagdirektøren


	09/2020
	Problematikk knyttet til smittevern og tvang
Må forventes å bli en økende utfordring, særlig i pandemiens fase 3 og 4 og vil gjelde personer uten samtykkekompetanse, eller de som motsetter seg helsehjelp/tiltak:
· Personer som mangler samtykkekompetanse
· Demens
· Alvorlig psykisk lidelse
· Personer som har samtykkekompetanse, dvs. personer som har innsikt i situasjon, men som likevel motsetter seg tiltaket/helsehjelpen
· Rusmiddelavhengighet
· Ulike psykiske lidelser 
· Psykisk utviklingshemmede 

Dette er i utgangspunktet sårbare grupper. All tvangsbruk må være hjemlet i lovverket. Hdir. har laget en veileder for dette temaet som er tilgjengelig her: 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

Konklusjon:
1. MSR anbefaler at tjenestene gjør seg kjent med veilederen fra Helsedirektoratet og følger denne i situasjoner hvor tvang blir nødvendig. 
2. MSR anbefaler videre at veilederen fra Helsedirektoratet inngår i Covid-19 veilederen som «Arbeidsgruppen for samhandling om innleggelser og utskrivninger under Covid-19 epidemien» skal utarbeide.

	























Tjenestene


Kjetil Juva

	10/2020
	I hvilken grad forsvarlighetsprinsippet blir ivaretatt
Begrepet "forsvarlig" er en rettslig standard, der innholdet i begrepet vil endre seg basert tilgang på ressurser, utstyr, personell, kompetanse og andre rammebetingelser. Hva som vil anses "forsvarlig", vil derfor være annerledes i de forskjellige fasene av et nytt Covid-19 utbrudd og annerledes enn under normale omstendigheter. 

MSR vurderer at forsvarlighet i helsesektoren alltid skal opprettholdes, for alle som trenger helse- og omsorgshjelp, uavhengig av hvilken gruppe de eventuelt tilhører.

Konklusjon:
1. Forsvarlighetsprinsippet skal ivaretas

	











Alle i helsesektoren

	11/2020
	Behovet for tettere dialog og raske avklaringer omkring endrede prioriteringer
[bookmark: _GoBack]MSR vurderer at det vil være behov for kommunikasjonslinjer mellom spesialisthelsetjenesten og de individuelle kommunene på Agder (samt Lund, Nissedal og Fyresdal kommuner) som er åpne 24/7 i en beredskapssituasjon. Dette behovet vil både gjelde for innleggelse og utskrivning av pasienter, samt som raske kommunikasjonslinjer for beskjeder om nødvendig omlegging av drift.

Konklusjon:
1. MSR anbefaler at dette arbeidet inngår i Covid-19 veilederen som «Arbeidsgruppen for samhandling om innleggelser og utskrivninger under Covid-19 epidemien» skal utarbeide.

	








Kjetil Juva

	12/2020

	Eventuelt
· Dato for neste møte avklares ila. mai. Forventes gjennomført medio juni 2020.

	
Kjetil Juva
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