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Mgte nr. 1 - 2024

Medisinskfaglig samarbeidsutvalg (MSU) - Helsefellesskapet i Agder

Dato/tid 03.06.2024 kl. 16:00-17:30

Sted TEAMS

Leder Kjetil Juva

Referent Kjetil Juva
Fastlegene: Anders Kind, , Hallvard Mosdgl, Trond Erik Wennevold
Sykehuslegene: Anne Catrine Nyberg, , Pystein Svendsen,

, Terje Thesen
Kommuneoverlegene: Styrk Vik, Kjetil Juva
Avtalespesialistene: Gunvald Eivindson
Samhandlingslegene: Anton Rodahl
Kommuneadministrasjonen:

Faste medlemmer

Brukerorganisasjonene:

Faste bisittere , Kirsten Sola, ’ ¢

Sporaland

, Geir

Inviterte , Fagavdelingen (sak 05/2024)

0: Orienteringssak, K: Konklusjon-/anbefalingssak

Saksnr. | Sak

o/K

Ansvar

01/2024 | Mgtelogistikk
¢ Godkjenning av saksliste til dagens mgte
e Saker til eventuelt

Konklusjon:
1. Saksliste for mgtet 03.06.2024 godkjennes

K

Kjetil Juva

02/2024 | Foralogistikk
e Endelig navneendring - Medisinskfaglig samarbeidsutvalg (MSU)
¢ Nye, utgatte og uavklarte representanter i MSU per juni 2024

Gjennomgang av begrunnelse for navneendring.

Velkommen til ny representant for fastlegene fra Lister - Trond Erik
Wennevold. Informasjon om radets mandat og oppdrag, samt kort
introduksjonsrunde.

Konklusjon:
1. MSU tar saken til orientering

Kjetil Juva




03/2024

Revidering av «Felles anbefalinger for samarbeid mellom fastleger,
avtalespesialister og sykehusleger»

Bakgrunn for saken
MSU konkluderte som fglger i mgtet 30.10.2023:

1. Medisinsk samhandlingsrdd ber AU-MSR revidere «Felles anbefalinger
om samarbeid mellom fastleger, avtalespesialister og sykehusleger»
innen neste mgte

2. Den gjensidige veiledningsplikten inngdr som nytt kapittel jf. sak

05/2022

3. Rddet ber AU-MSR fremlegge revidert dokument for godkjenning i
neste mgte

4. Revidert dokument presenteres for alle relevante aktgrer i og utenfor
sykehuset

Siden da har AU-MSU:

e Annonsert oppstart av revisjon internt ved SSHF

¢ Innhentet eksempler pa tilsvarende dokumenter fra andre regioner

e Hatt en gjennomgang, foretatt mindre endringer og
vurdert/inkorporert relevante innspill

e Opprettet et «innspillsdokument» hvor alle innspill blir dokumentert
sammen med MSU sin begrunnede vurdering av hvorvidt de skal
inkorporeres, eller ikke

Opprinnelig «dokument» og utkast til revidert «dokument» ble gjennomgatt
parallelt kapittel for kapittel i mgtet oppsummert som fglger:

Innledning:
e Nytt - med begrunnelse a sette kontekst for dokumentet.

e Ingen endringforslag.

Kap. 1 - Henvisning:

e Justeringer i trad med gjeldende praksis og revisjon av Delavtale 3.

e Gunvald Eivindson presiserer at man ofte ser «dobbelthenvisninger»
til sykehus og avtalespesialist for samme problemstilling. Dette er
uhensiktsmessig og ugnsket og bgr presiseres i dette kapittelet.

e MSU stgtter presiseringsbehovet.

Kap. 2 - Rddgiving, innleggelse og gjensidig tilgjengelighet:

e Flyttet fra kapittel 12 i opprinnelig dokument til kapittel 2 pga.
sammenheng med kap. 1 - ellers uendret.

e Anne Cathrine Nyberg papeker at vakthavende lege (vakttelefon)
tidvis «drukner» i henvendelser. @nskelig med en presisering knyttet
til vurdering av hastegrad fgr man konfererer. Sikre konferering med
fastlegekollega angaende allmennmedisinske problemstillinger. Bruke
dialogmeldinger i stgrre grad nar det ikke haster framfor telefon.
Dette er ikke et uttrykk for manglende vilje til & gi rad/vaere
tilgjengelig, men en erkjennelse av at SSHF rett og slett har begrenset
kapasitet.

e Anders Kind papeker at avklarende dialog mellom leger i fgrste- og
andrelinjetjenesten har stor verdi og kan veere ressursbesparende ved
a unnga «uhensiktsmessige» innleggelser.

e Styrk Vik bemerker at ny setning i kapittel 1; «Avklar om det er en
henvisning, eller foresp@rsel om rad. Ved tvil: bruk forespgrsel om rad
som heading i henvisningsmal, eller dialogmelding», i praksis
beskriver gnsket samarbeidsform.




MSU ber AU-MSU vurdere om dette ogsa skal presiseres i kapittel 2,
eller om det blir «<smgr pa flesk».

Kap. 3 - Epikrise:

Forskjgvet fra kapittel 2 pga. flytting av kapittel 12 til 2. Ellers sma
justeringer uten innholdsmessig endringsbetydning.

Anne Cathrine Nyberg papeker at epikriseutsendelse «<samme dag»,
ikke er noe man kan fa til i praksis for alle pasienter (presisering: ved
utskrivning til kommunale tjenester gjelder fortsatt: «...epikrise eller
tilsvarende informasjon samme dag»). Dette gjelder saerlig dersom LIS
trenger godkjenning fra overlege fgr utsendelse.

Styrk Vik papeker at det i dette dokumentet ikke bgr sta «innen 7
dager» som tilsvarer kravet til HS@, da dette vil kunne bli
kontraproduktivt i samhandlingen.

Kirsten Sola papeker at skrivetjenesten gar hjem 15:30 og har veert en
delarsak til forsinkelser.

Anton Rodahl viser til at dette (samme dag) er «malet», og at
forsinkelser knyttet til skrivetjenesten vil forsvinne.

Det foreslas a bytte «<Som hovedregel...» til «<Mdlet er at...».

MSU stgtter endringsforslaget.

Kap. 4 - Polikliniske konsultasjoner pd sykehuset/hos avtalespesialist:

Forskjpvet fra kapittel 3 pga. flytting av kapittel 12 til 2. Ellers sma
justeringer uten innholdsmessig endringsbetydning.

Anne Cathrine Nyberg papeker at utsendelse av polikliniske notater
«samme dag» er enklere fordi disse i all hovedsak dikteres
fortlgpende.

Formuleringen «Som hovedregel...» star seg derfor i dette kapittelet.
Ingen endringsforslag.

Kap. 5 - Dialogmelding:

Nytt kapitel.
Ingen endringsforslag.

Kap. 6 - Oppfalging etter sykehusopphold/poliklinisk vurdering:

Forskjpvet fra kapittel 4 pga. flytting av kapittel 12 til 2 og nytt kapittel
5. Ellers sma justeringer uten innholdsmessig endringsbetydning.
Ingen endringsforslag ut over observert skrivefeil i siste avsnitt
(mangler en «e» i radiiologiske).

MSU ber AU-MSU vurdere om kapittel 9 - Rekvirering av blodprgver,
radiologiske undersgkelser mv. bgr flyttes til kapittel 7, da disse
henger tett sammen.

Kap. 7 - Timebestilling etter sykehusopphold:

Forskjpvet fra kapittel 5 pga. flytting av kapittel 12 til 2 og nytt kapittel
5. Ellers ingen endringer.
Ingen endringsforslag.

Kap. 8 - Resepter, samstemming og vedlikehold av Legemidler i Bruk (=LiB)

liste:

Forskjpvet fra kapittel 6 pga. flytting av kapittel 12 til 2 og nytt kapittel
5. Ellers sma justeringer uten innholdsmessig endringsbetydning.
Gjennomgangen ga opphav til drgfting av problemstillinger knyttet til
teknisk bruk av reseptformidleren og hvordan fornying, seponering og
samstemming etterfglges i praksis.

Dialogen ligger litt pa siden av hva som hgrer hjemme i dette
dokumentet og vil delvis bli Igst ved innfgring av PLL, samt ved
kontinuerlig oppleering og oppfelging.




e MSU konkluderer at kapittelet ivaretar problemstillingene i
drgftingene godt, men at det bgr presiseres at det er ulike
forventninger til legemiddelsamstemming ved innleggelse og
samstemming av relevante legemidler ved polikliniske kontakter, inkl.
hos avtalespesialister.

e Forslag til nytt punkt i kapittel 8 som varetar denne nyansen:

o Ved poliklinisk konsultasjon (sykehus/avtalespesialist), bgr
lege samstemme medikamenter som er relevant for aktuelle
tilstand/fagfelt.

e Ellersingen endringsforslag.

Kap. 9 - Rekvirering av blodprgver, radiologiske undersgkelser mv.:
e Forskjpvet fra kapittel 7 pga. flytting av kapittel 12 til 2 og nytt kapittel
5.
e Ingen endringsforslag.
e MSU ber AU-MSU vurdere om kapittel 9 - Rekvirering av blodprgver,
radiologiske undersgkelser mv. bgr flyttes til kapittel 7, da disse
henger tett sammen.

Kap. 10 - Sykmelding:
e Forskjpvet fra kapittel 8 pga. flytting av kapittel 12 til 2 og nytt kapittel
5, ellers uendret.
e Ingen endringsforslag.

Kap. 11 - Pasienttransport:
e Forskjpvet fra kapittel 9 pga. flytting av kapittel 12 til 2 og nytt kapittel
5, ellers uendret.
e Ny pasienttransportveileder bebudet hgsten 2024. Vi ma vurdere
revisjon av dette kapittelet i etterkant av dette.
e Ingen endringsforslag.

Kap. 12 - Samarbeid ved kompliserte, sammensatte lidelser:
e Forskjgvet fra kapittel 10 pga. flytting av kapittel 12 til 2 og nytt
kapittel 5.
e lagtinn presisering om at fastlege melder behov for kontaktlege
dersom hen ser dette behovet.
e Ingen endringsforslag.

Kap. 13 - Parallelle henvisninger til flere avdelinger:
e Forskjpvet fra kapittel 11 pga. flytting av kapittel 12 til 2 og nytt
kapittel 5, ellers uendret.
e Ingen endringsforslag.

Kap. 14 - Tverrfaglig samarbeid:

e Forskjpvet fra kapittel 13 pga. flytting av kapittel 12 til 2 og nytt
kapittel 5.

e Omskrevet pa grunn av at opprinnelig tekst inneholdt beskrivelser ut
over det tverrfaglige samarbeidet legene skal vaere involvert i, og
derfor var uegnet i dette dokumentet.

¢ Ingen endringsforslag.

Kap. 15 - Oppgavedeling:

e Forskjpvet fra kapittel 14 pga. flytting av kapittel 12 til 2 og nytt
kapittel 5.

e Overskriften er endret fra oppgaveoverfgring til oppgavedeling fordi
oppgaveoverfgring ikke er noe dette dokumentet skal regulere.
Teksten er derfor endret til 8 beskrive hvordan man gar frem ved
behov for a drgfte endring av oppgavefordelingen mellom fgrste- og
andrelinjetjenesten.




e Ingen endringsforslag.

Annet:

e MSU anbefalte opprinnelig at den gjensidige veiledningsplikten skulle
vies et eget kapittel i «dokumentet». AU-MSU har gatt gijennom
gjeldende veileder (Rundskriv 1-3/2013) og finner at denne i liten grad
egner seg gjengitt som utdrag i dokumentet, men star stgtt for seg
selv. AU-MSU anbefaler derfor at ikke denne vies et kapittel i
dokumentet, men kan evt. henvises til under kapittel 2.

e MSU stgtter AU-MSU sitt forslag.

Forslag til videre prosess - involvering, forankring og beslutning

1. September-oktober 2024 - Hgrings- og innspillsprosess
o Fastlegekorpset (alle)
o Kommuneoverlegene (alle)
o Avtalespesialistene (alle)
o Klinikkene v/ SSHF (via klinikkontakter samhandling)

2. November 2024 - AU-MSU behandler innspill i revisjon av
«dokumentet», samt «innspillsdokumentet»

3. November 2024 - MSU gjennomgar og foretar sin anbefaling knyttet
til endelig versjon av revidert «dokument»

4. Desember 2024 - Endelig versjon sendes til godkjenning ved SSHF og
publiseres pa www.praksisnytt.no

Der revidert dokument sendes ut til videredistribusjon (f.eks. klinikkontakter)
ma det eksplisitt komme frem at mottaker har ansvar for at alle relevante
instanser informeres og gis anledning til 3 gi tilbakemelding.

Konklusjon:
1. Medisinskfaglig samarbeidsutvalg (MSU) ber arbeidsutvalget
inkorporere endringsforslagene som kommer frem i denne saken
2. Utvalget ber videre om at leder sender revidert versjon av «Felles
anbefalinger for samarbeid mellom fastleger, avtalespesialister og
sykehusleger» ut pd hgrings- og innspillsrunde som beskrevet
3. Leder bes sgrge for videre framdrift i trad med forslaget i denne saken

Vedlegg:
1. Felles anbefalinger om samarbeid mellom fastleger, avtalespesialister
og sykehusleger - ORIGINAL
2. Felles anbefalinger om samarbeid mellom fastleger, avtalespesialister
og sykehusleger - V2
3. Forslag til felgebrev - Hgrings- og innspillsrunde

Kjetil Juva

Kjetil Juva

Kjetil Juva

04/2024

@-hjelp hos gyeleger
Viser til presentasjonen i mgtet.
Bakgrunn for saken

Sykehuset ber fastlegene bruke lokale avtalespesialister til g-hjelp
problemstillinger som sannsynligvis kan Igses hos avtalespesialist.

Avtalespesialistene kan vaere svaert vanskelige a fa tak i (stengt/ikke
kapasitet). | tillegg er det lang transportvei fra vest i fylket til Arendal og ulik
praksis blant avtalespesialistene pa mottak av g-hjelpshenvendelser i ulike
deler av Agder.



http://www.praksisnytt.no/

Samhandlingslegene har vaert i kontakt med gyeavdelingen i Arendal for &
undersgke hvordan de mener fastlegene skal forholde seg til dette i praksis,
samt hva de evt. kan bidra med.

Status tas opp til drgfting med dette i Medisinskfaglig samarbeidsutvalg.

Saksopplysninger
@yeavdelingen ble forelagt problemstillingen som beskrevet ovenfor og har
svart fglgende:

e Vignskeriutgangspunktet at avtalespesialistene kontaktes fgrst, da
de skal ta g¢-hjelp, pa lik linje som oss.

e S3erdetsann at de tidvis ikke har kapasitet, eller er ikke tilgjengelige,
og da kan vi kontaktes.

e Vifar ogsa tilbakemeldinger pa at det er en forskjell pa hvordan dette
Igses i vest og @st. Vi har ikke noen myndighet til & kreve
tilgjengelighet, eller lik praksis, men det er et klart gnske fra oss at
praksisen med a ta imot g-hjelp er lik over hele Agder.

e Vihar halvarlige samarbeidsmgter med avtalespesialistene hvor vi
jevnlig tar dette opp. Vi har ikke andre fora. Kanskje
samhandlingslegeordningen skulle tatt dette opp med Helse Sgrgst?

Momenter fra dialogen i MSU

e Bakgrunnen er at gyeavdelingen i Kristiansand ble nedlagt og
overlegene fill hjemmel som avtalespesialister. Det fremstar lite
realistisk at HS@ vil gjenopprette gyepoliklinikk/avdeling i
Kristiansand.

e Fastlegerepresentantene i utvalget bemerker at det er fa andre
avtalespesialister som er sa vanskelige a fa tak i. Dette skaper mye
frustrasjon og sagar resignasjon i forhold til samhandlingen - mange
fastleger henviser na alt av ¢-hjelp til gyeavdelingen i Arendal, uten 3
prove a fa tak i avtalespesialist fgrst.

e Det er uklart om det ligger fgringer i avtalene mellom HS@ (eier) og
avtalespesialistene som regulerer tilgjengelighet. Dette bgr
undersgkes.

e Lite sannsynlig at & kontakte HS@ med krav om tilgjengelighet,
vaktlister, flere hjemler, etc. vil fgre fram.

e Kan et direktenummer til gyelegepraksisene vaere en «lgsning»?
Fremstar som det mest hensiktsmessige, smidige og gjennomfgrbare.

Konklusjon:
1. Medisinskfaglig samarbeidsutvalg konstaterer at g-hjelp hos gye-

avtalespesialistene er utfordrende

2. Utvalget ber arbeidsutvalget undersgke hva som faktisk stér i avtalene Anton
mellom HS@ og @ye-avtalespesialistene for orientering i senere Rodahl
utvalgsmgte

3. Utvalget anbefaler at Samhandlingslegeordningen initierer en prosess Anton
for d fa direktenummer til gyelegepraksisene Rodahl

05/2024 | «Ta tiden tilbake»
Saken matte utga pga. samtidighetskonflikt. Settes opp pa fremtidig mgte. Kjetil Juva
06/2024 | Orienteringssaker

1. Praksiskonsulentene har fatt ny tittel - samhandlingsleger




Etter revidert rammeavtale mellom KS, Legeforeningen og
regional helseforetak er begrepet «praksiskonsulent» endret til
«samhandlingslege».

Begrepet for ordningen «PKO» (praksiskonsulentordningen)
erstattes med «SLO» (samhandlingslegeordningen).

2. Veiledning hemokromatose og forhgyet ferritin

Sak om venesectio hos allmennlegene var oppe i MSU for en
stund tilbake (sak 14/2020).

| konklusjonen anmodet MSU om at det ble utarbeidet veileder
for handtering av forhgyet ferritin og hemokromatose.
Endokrinologene ved SSHF har na utarbeidet slik veileder som er
sendt ut til fastlegene og ligger pa praksisnytt.no.

Vi har ikke fatt tilbakemeldinger fra hverken sykehus eller
fastlegene om at det har vaert problemer med handteringen av
pasienter med behov for venesectio. Saken avsluttes.

3. Tiltak for a redusere avslagsandelen v/ henvisning til DPS

Opp til 40% av henvisningene til DPS dreier seg om voksne med
spgrsmal om ADHD.

Mange av henvisningene blir avslatt da pasienten ikke mgter
kriterier for vurdering iht prioriteringsveilederen.

Fastlegene mgter enormt press fra pasientene om a bli henvist og
trenger backing for a forklare at en henvisning neppe vil fgre
fram.

Tiltak

o Brev med veiledning til de som henviser mest er sendt.

o Samarbeidsmgte DPS Stremme og tilhgrende
legesenterledere.

o Egen henvisningsveileder for fastleger til praksisnytt:
«Henvisning ved mistanke om ADHD» med hvem som kan
og hvem som ikke skal henvises.

o Kveldskurs i ADHD gjennomfgrt for kort tid siden. Svaert
darlig deltagelse, for a si det forsiktig...

4. E-leringskurs samhandling (PEDKOM)

Kjetil har i samarbeid med samhandlingslegene og LMS utviklet et
e-leeringsprogram innen samhandling som erstatter de 2-arige
fysiske undervisningene han har hatt for LIS2/3 de siste arene.
Godt mottatt og vil bli tatt i bruk ogsa ved andre HF.
Kjerneverdiene i «felles anbefalinger» mv. ligger som en rgd trad.

5. Informasjonsrunde i klinikkene/avdelingene

Samhandlingslegene planlegger besgksrunder til avdelingene ved
SSHF (alle lokasjoner) for a informere om
Samhandlingslegeordningen, MSU og for a gke felles forstaelse av
fastlegenes mulighetsrom og arbeidsforhold. Ikke kommet i gang
helt enda, men med hap om oppstart hgsten 2024.

07/2024

Eventuelt

Ingen saker.




