


[image: ]




Møte nr. 2  -  2021
	Referat - Medisinsk Samhandlingsråd (MSR)

	Dato/tid
	20.05.2021 kl. 16:00 til kl. 18:00

	Sted
	Skype-møte


	Leder
	Anton Rodahl

	Sekretær/referent
	Lisbeth Bergstøl

	Faste medlemmer
	For fastlegene:  
Ubesatt (Listerregionen), Jørn Otto Ahlquist (Region Østre Agder), Hallvard Mosdøl (Setesdalsregionen), Anders Kind (Region Kristiansand og Lindesnes), 
For sykehuslegene: 
Erik Mulder Pettersen (SSK), Anne Catrine Nyberg (SSK), Terje Thesen (KPH), Hjalmar Ødegaard (SSF), Øystein Svendsen (SSA)
For avtalespesialistene: 
Gunvald Eivindson
For Brukerutvalget: 
Grete Bygland, Tove Kristiansen
For praksiskonsulentene: 
Anton Rodahl (Leder PKO)

	Inviterte
	Mirjam Smedsrød, konst.samhandlingssjef SSHF, Sebastian Bø, PKO Kristiansand kommune

	Forfall
	Erik Mulder Pettersen, Gunvald Eivindson, Hjalmar Ødegaard




	Saksnr. 
	Sak
	

	2/2021

	Godkjenning av referat fra 20.10.2020
Godkjenning av saksliste 20.05.2021

Konklusjon:
1. Godkjent

	

	
	Det ble i tillegg avholdt ekstraordinært møte 6.4.2021 da Medisinsk samhandlingsråd ble bedt om å gi sin anbefaling knyttet til revidert C-19 beslutningsstøtte del 2.

	

	2b/2021
	Revisjon av mandat og MSR sin rolle i Helsefellesskapet Agder
Det ble gitt en orientering om MSR sin plassering i Helsefellesskapets struktur
Helsefelleskapet reviderer mandatene til deres samhandlingsråd og vil ha tettere dialog og oppfølging av disse.
Hovedoppgaver MSR i revidert mandat
1. Identifisere og foreslå utbedring av forbedringsområder innen samhandlingen mellom leger (er rådets hovedoppgave)

2. Være medisinskfaglig rådgivende organ til OSS - bidra til kunnskapsgrunnlaget i beslutningene som foretas der

3. Bidra aktivt når Helsefellesskapet skal utvikle nye tjenester sammen (jf. Nasjonal helse og sykehusplan) for å sikre forsvarlighet og at nivåene komplementerer hverandre i pasientforløpet  

	

	3/2021
	 Dialogmeldinger uten forut kontakt. Lege-lege dialogmeldinger (Direkte dialogmelding)

· Ifølge kjøreregler skal disse kun brukes i tilknytning til pasienter som tidligere har hatt kontakt med sykehuset siste 12 måneder
· Det er kommet ønske om en utvidelse til også å gjelde pasienter som ikke tidligere har hatt kontakt for å få en rask avklaring, unngå telefonkontakt med overlege eller unngå en henvisning
· I enkelte tilfeller, for eks psykiatri, å bruke denne i forkant av eventuell henvisning
· Er dette ønskelig sett fra sykehuslegens ståsted? 
· Skal det likevel være begrensninger?
· Det har vært føringer fra HSØ om at kjørereglene skal følges, men ingen argumenter mot at disse kan brukes til ovennevnte
· Dette er teknisk mulig i DIPS, selv om pasienten ikke har journal fra tidligere. Men krever noe endring i prosedyrer og en prosess hos blant annet merkantil avdeling. 


Konkluisjon: 
· Før MSR gir en anbefaling må forslaget til høring blant sykehusets klinkere som bruker dette mye. 
· I tillegg må vi få innspill fra HSØ om eventuelle motargumenter i forhold til en slik utvidet bruk av Direkte dialogmeldinger
· Pasientadministrativt råd må også involveres slik at vi får retningslinjer hvor hvordan slik dialog skal registreres.
· Meldingene må inneholde klare og enkle spørsmål
	

	4/2021
	Direkte telefonnummer til avdelinger og vakthavende samt konfereringstelefon ved SSHF
· Det er utarbeidet oppdaterte lister med direkte telefonnummer til avdelinger og vakthavende. (vedlagt) I tillegg konfereringstelefoner til de avdelinger som har slik ordning på SSK. SSA og SSF ønsker foreløpig ikke å ha egne konfereringstelefoner. Listene kan ikke publiseres på praksisnytt.no da sistnevnte er åpent for alle. Listene kan derfor enten skrives ut for oppslag eller legges tilgjengelig på legens PC.
Konklusjon 
· MSR anbefaler at listene sendes ut til fastlegene, men ikke offentliggjøres
· Vi ber medlemmene i MSR sjekke listen for deres nedslagsfelt og gi tilbakemeldinger ved mangler eller feil slik at vi kan tilby en komplett liste for fastlegene. 
· Listene bør oppdateres årlig

	

	5/2021
	Pakkeforløp kreft også til avtalespesialister
· Det er reist spørsmål om i hvilken grad vi skal/kan henvise til avtalespesialister i forhold til kreftpakker. Eksempler som er nevnte er gastro og urologi
· «Regional plan for avtalespesialistområdet i Helse Sør-Øst» åpner for slik praksis, men presiseres at forløpstiden overholdes. (se teksten under)
· Hva mener fagavdelingene på SSHF om dette og hvordan stiller avtalespesialistene til ordningen?

Fra «Regional plan for avtalespesialistområdet i Helse Sør-Øst»
 
· 5.2 Pakkeforløp 
· Antall pakkeforløp vil komme til å øke i årene fremover. Innen enkelte spesialiteter vil det kunne bli aktuelt at avtalespesialistene får oppgaver i tiknytning til slike pasientforløp, avhengig av kompetanse og kapasitet i helseforetak/sykehus og i avtalepraksis. Avtalespesialistenes deltakelse i pakkeforløp krever et tett samarbeid med helseforetakene, og dette er et av flere områder som bør reguleres i samarbeidsavtalen mellom det enkelte helseforetak og avtalespesialisten. 
· 5.2.1 Pakkeforløp - kreft 
· Det er i dag etablert pakkeforløp for en rekke kreftformer. Ofte er dette pasienter som henvises fra fastlege direkte til sykehus og det dreier seg om pasienter som i utgangspunktet skal håndteres i helseforetakene gjennom hele pasientforløpet. Innenfor enkelte kreftformer vil allikevel avtalespesialisten kunne være pasientens første møte med spesialisthelsetjenesten, med sikte på å få utredet en mulig kreftdiagnose. Det er derfor viktig at det er på plass et godt samarbeid som sikrer at forløpstiden overholdes.

Konklusjon
· De fleste fastlegene bruker sykehusavdelingen ved henvisning til kreftpakker.  
· Avtalespesialistene henviser ofte videre dersom det er snakk om pakkeforløp. 
· Fastlegene syns det er uklart hvilken rolle avtalespesialistene har i forhold til pakkeforløp
· Fagavdelingene på SSHF må, i samarbeid med aktuelle avtalespesialister,  informere om hvilke pakker de er enige om er aktuelle

	

	6/2021
	Revisjon av multidoserutiner + orientering LIB prosjektet
Multidose (MD)
Forslag til anbefalinger for Multidosehåndtering er utarbeidet av Samhandlingsrådet i Norsk forening for allmennmedisin. Disse er allerede implementert i flere regioner, herunder Osloområdet. 
I denne prosessen er det lagt opp til deltagelse også fra sykehuslegene. På Agder har vi ikke hatt tradisjon for å involvere sykehuslegene i MD. Håndtering av MD har vært en sak som fastlegene og hjemmesykepleien har utført i samarbeid. På sikt ønsker vi også deltagelse fra sykehuslegene. Det er startet opp et prosjekt på SSHF der legemiddelhåndtering i hele pasientforløpet skal gjennomgås og forbedres. Det er derfor naturlig å avvente MD på SSHF inntil dette prosjektet har kommet så langt at også MD kan implementeres. 

Konklusjon
· Det lages egen prosjektgruppe bestående av representanter fra kommunehelsetjenester, kommuneapoteker og fastleger for å vurdere multidose på Agder og eventuelle retningslinjer i forhold til det. MSR/ PKO leder følger opp dette.
· En må i dette arbeidet vurdere om Multidose og rutinene kan tilpasses og være forsvarlige i forhold til pasientsikkerhet her på Agder

LIB prosjektene på Agder
Til informasjon
Forbedring av legemiddelhåndteringen i alle pasientforløp på alle nivåer er høyt prioritert. Undersøkelser og målinger har vist et stort manglende samsvar mellom legemidler i bruk (LIB) når listene hos fastlege, hjemmesykepleier og sykehus sammenlignes. For pasientsikkerheten er dette ikke holdbart. I tillegg genererer mangelfulle eller feil lister et stort ekstraarbeid på alle nivåer.
Det er planlagt 3 prosjekter for å se på forholdene og foreslå forbedringer
· LIB kommune (pleie/omsorg) Prosjektgruppe er i gang med å kartlegge dagens situasjon. 
· LIB SSHF- Under etablering. Diverse prosjektstøtte, overordnet mål er å sikre pasientsikkerheten. Hva er vanskelig, hvor feiler det? Diverse tekniske utfordringer i forhold til Metavision, DIPS medikamentmodul og reseptformidler.
· LIB fastleger Ikke nedfelt prosjektgruppe, men kartlegger nå-situasjonen. Målinger LIB- opplysninger i legeopplysninger. Prosjekt etableres etter hvert.. 

Det er ønskelig å bruke MSR som ressursgruppe og koordinator på alle tre prosjektene. 
I tillegg til disse tre prosjektene kommer Multidoseprosjektet nevnt over. 
	Konklusjon  
Saken tas til informasjon. 





	








 




	7/2021
	Kontaktleger - finnes de?

- MSR har tidligere rådet SSHF til å opprette en kontaktlegeordning i henhold til loven. (vedlagt lovhjemmel)
- Fastlegene opplever likevel ikke at denne ordningen er implementert
- Både pasienter og fastlegene savner en slik kontaktlege i de mer kompliserte pasientforløp og når flere sykehus er involvert (OUS etc)
- Det er sendt ut forespørsler til klinikk- kontaktene ved de tre somatiske klinikkene samt KPH om status for ordningen.  Ut fra svarene vi har fått er det helt klart at ordningen enten ikke er kjent eller ikke i bruk ved SSHF. Unntak er et par av DPS´ene.
Konklusjon
MSR anmoder SSHF om å prioritere implementering av denne ordningen
MSR vil følge progresjonen i fremtidige møter


	
















	8/2021
	Tilbakemelding til fastlegene fra kommunale lavterskeltilbud
De fleste kommuner har lavterskeltilbud innenfor fagfeltet psykiatri, både voksne og barn. Det gjelder ordninger som Raskere psykisk helsehjelp, familiekontorene og familieteam, ung psykisk helse osv. Her kreves det ikke henvisning og det er ikke «epikriseplikt». Dette medfører at det som oftest ikke er skriftlig kommunikasjon mellom tilbudene og fastlegene. 
Dette byr på en del utfordringer
-        Noen av disse instansene henviser direkte til spesialisthelsetjenesten uten at fastlegen er informert. Når pasienten havner hos oss vet vi ikke at de er blitt henvist og vi vet heller ikke hvilke vurderinger som ligger til grunn for denne vurderingen
-        Vi opplever også at en del barn og voksne blir oppfordret til å kontakte fastlegen for nettopp videre henvisning til for eks BUP. Vi har da ingen dokumentasjon på hva som er gjort av vurderinger og må starte på scratch. 
Det er helt nødvendig at vi får informasjon fra våre samarbeidspartnere om vi skal henvise pasientene videre, men det er også viktig at vi får oppsummering for de som ikke henvises videre. Disse pasientene følges videre av fastlege, og trenger ofte «påfyllssamtaler» om det de har lært på kurs hos f.eks «Rask psykisk helsehjelp».
Skriftlige tilbakemeldinger, oppsummeringsnotat og epikriser blir dermed uvurderlige.
I de andre HF-områdene i HSØ er våre kollegaer enige om behovet, men ingen har til nå fått dette formalisert. 

Konklusjon: 
MSR anbefaler at det utarbeides samarbeidsavtaler som ivaretar fastlegens behov for informasjon og vurderinger i forbindelse med lavterskel tilbud i kommunen. Oversendes AU-KOSS



	
































	9/2021
	Tilbakemelding til fastlegene på henvisningskvalitet og til sykehuslegene på epikriser
· Bruke dialogmeldinger til å etterspør mangler. Læring i dette
· Er vi enige om dette? I så fall hvordan anmode sshf legene om å gjøre det 
· Vis a versa: ved mangler i epikriser tilbakemelding med dialogmelding?

Konklusjon: 
MSR anbefaler bruk av dialogmeldinger mellom sykehus- og fastleger der henvisninger og epikriser mangler vesentlig informasjon. Meldingen bør være konkrete på hva som etterspørres. 

	










	10/2021

	Rutiner rundt mottak av øhj pasienter ved SSK og SSA fra gamle Aust-Agder
· Geografisk fordeling av akutte ortopediske pasienter som krever operasjon er allerede etablert mellom SSK og SSA i forhold til tidligere Aust-Agder. (Det er i fremtiden ønske om at dette også skal innføres i forhold til SSK og SSF)
· Det er kommet innspill fra Setesdalsregionen om at de har møtt tilsvarende krav hos SSK når det gjelder indremedisinske akutte innleggelser. 
· Beskrivelse av slik hendelse: 
· Ein har fleire gonger siste året, sist i går på legevakt, då min kolega Dr xx ville legge inn ein pas på med.avd.SSK. Pas var tidlegare fulgt opp med med.avd SSK. Dr xxt konf. med medsinsk bakvakt ved SSK og blei enige om innleggelse. Då pas blei meldt til akuttmottak sa sjukepleier at ingen pas frå Valle skal til SSK bortsett frå nevrologiske problemstillinger. DR xx info om at pas var klarert av medisinsk bakvakt og at ein var enige om innleggelse på SSK. Ca 15 min seinare får DR xx ein telefon frå samme sjukepleier på akuttmottak SSK der sjukepleier hadde snakket med med.bakvakt og blitt enige om at dei ikkje skulle ha pas pga pas bostedadr. Og at Dr xx  måtte omdirigere pas til SSA ( Arendal).
Det har no blitt så å si gul stripe dvs god veg frå Kristiansand til Hovden, slik at reisetiden til SSK er mykje kortare enn til SSA, difor ønsker vi ofte i akutte situasjoner å legge pas inn ved SSK. Ofte er det snakk om ambulansetransport og med tanke på beredskap er ambulansen lenger borte få Valle viss dei må reise til Arendal sammelikna med Kristiansand.


· Avdelingsleder Ole Rysstad har i en mail i den anledning sendt følgende mail til Setesdalen: 
· Når legene i Bykle og Valle kommuner ønsker å legge pasienter inn i medisinsk avdeling SSK, skal pasientene ikke avvises.
Det kan være ulike grunner til at en ønsker innleggelse i Kristiansand, blant annet er det 20 min kortere pasienttransport.
Kommunene melder at noen pasienter omdirigeres til Arendal og at det ved telefonisk konsultasjon kan være vanskelig å få aksept for innleggelse ved SSK.
En ber om at pasienter fra Setesdal  i den grad det er mulig prioriteres for innleggelse.
· Saken har vært forelagt seksjonsleder for akuttmottak, Anne Catrine Nyberg, som har drøftet dette med Ole Rysstad
· Nyberg informerer om at i hovedsak skal pasientene bli tatt i mot fra Setesdalen, men ved kapasitetsproblemer må det være åpning for at enkelte pasienter blir omdirigert til Arendal. I slike situasjoner blir det gjort avtale med sykehuset i Arendal. Det tas også hensyn til hvor pasienten eventuelt er godt kjent fra tidligere. 
· 
Konklusjon 
· MSR anbefaler SSHF ved SSK om å sikre rutinene slik at innleggende lege og pasient ikke avvises ved akutte indremedisinske tilstander. Det sikres at personalet ved akuttmottaket og AMK orienteres om rutinene. 
· Anne Cathrine Nyberg følger opp i sykehuset.  


	


















































	11/2021
	Per oral hyposensibilisering timotei og bjørk kan utføres hos fastlegene
Allergenspesifikk immunterapi i allmennpraksis

Utspill fra ØNH SSA og SSK via praksiskonsulentene. Overl Sverre Steinsvåg i samarbeid med overl Anders Torp: 

Allergenspesifikk immunterapi er et behandlingsalternativ for pasienter med øvre luftveisallergi som ikke har tilfredsstillende effekt av symptomlindrende behandling. Det er ca 500 000 pasienter i Norge som er i denne situasjonen. Pr. i dag er det i underkant av 20 000 som får behandlingen. Til det beste for veldig mange pasienter og samfunnsøkonomi bør dette tallet derfor økes betraktelig. Allergenspesifikk immunterapi mot pollen kan nå gjøres av allmennleger i form av Itulazax(Bjørk) og Grazax(gress). Forutsetningen er livskvalitetsreduserende plager 2 sesonger etter hverandre på tross av optimal symptomlindrende behandling og verifisert sensibilisering med blodprøve og/eller hudprikktest. 
Rent praktisk foregår det på denne måten. Oppstart bør ideelt være min. 12 uker før forventet pollensesong, men kan skje når som helst på året.
Pas. får en blå resept på medikamentet/medikamentene alt etter hva de er sensibilisert mot og tar medisinen med seg til fastlege. Første tablett tas der ved at den legges under tungen. Den løses opp i løpet av få sekunder. Pas. forberedes på at de vil begynne å klø under tungen/i halsen. Dette vil vare ved i noen uker før det forsvinner. Noen vil også kunne oppleve forbigående ubehag i magen. 1 antihistamintablett 30 min før inntak av allergivaksinasjonstablettene vil kunne lindre disse plagene. Etter inntak av denne første tabletten venter pas. på venteværelset i 30 min. Tas så inn til legen igjen for å vurdere eventuelle hevelser under tungen/ i halsen. Alvorlige systemiske bivirkninger på denne type medikamenter er ikke beskrevet. Så fortsetter pasienten å ta en tablett under tungen hver dag i 3 år. Anbefaler kontroll hos fastlege hver 3. – 6. måned i denne perioden for å vurdere compliance, effekt, bivirkninger og fornye resepter.
Anafylaksi er ikke beskrevet ved denne formen for hyposensibiliering. Lurt å gi antihistaminer rutinemessig 30 min før tabletten inntas inntil kløen under tungen gir seg etter noen uker. Dette påvirker ikke effekten av behandlingen
Grazox er godkjent ned til 5 år. Itulazax fra 18 år. Pasienter med ukontrollert eller alvorlig astma bør ikke få slik hyposensibilisering
Hvis en vil vaksinere mot to pollentyper samtidig, begynner en slik som beskrevet ovenfor. Det kan da være lurt at de har tatt første allergivaksinasjonstablett om ettermiddagen. Etter 14 dager tas pasienten inn igjen. De legger da allergivaksinasjonstablett type 2 under tungen på legekontoret. Observeres på venteværelset i 30 min før de igjen sjekkes av lege før de reiser hjem. Så fortsetter de i 2 uker med å ta en allergivaksinasjonstablett om morgenen og den andre om kvelden i 14 dager. Når dette går fint kan de begynne å ta dem samtidig med oppfølging de neste tre årene som beskrevet over. 
Slik jeg ser det innebærer dette ikke noen økt arbeidsbelastning på fastleger, bare en annerledes og bedre måte å behandle pollenallergikere på. 

Vurderinger: 
· Håndtering av pollenallergier er normalt en allmennmedisinsk oppgave. I de tilfeller hvor en har vurdert at hyposensibilisering er hensiktsmessig har disse pasientene til nå blitt henvist til ØNH eller Lungeavdeling for vurdering og eventuell gjennomføring av injeksjonene. Dette først og fremst grunnet nødvendig beredskap og erfaring med alvorlige bivirkninger/fare for anafylaksi etc. 
· Ved bruk av peroral hyposensibilisering med Grazax og Itulazax er faren for alvorlige bivirkninger så lav at dette burde kunne utføres i allmennpraksis. 
· Media har den senere tiden skrevet om denne behandlingen og at det kan utføres hos fastlegen
· Behandlingen krever ikke mere utstyr, personell eller tid enn det som er vanlig ved konsultasjoner

Konklusjon
· Peroral hyposensibilisering kan utføres hos fastlegene 
· Informasjon og prosedyre sendes fastlegene og legges ut på praksisnytt.no
· ØNH kan kontaktes ved spørsmål
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	12/2021
	Neste møte: etter sommerferien
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