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Runar Asp- ASU sekretariat

Fagrad for legesamarbeid

Dato: 24.april Tid: 12.30-15.30, Sted: 1930 bygget 30M12

Kl. Sak | Tema Ansvarlig - Tid
Bidragsyter )
min
12.30 1 Innkalling/Referat/oppfalgingssaker Mina Burkeland/ | 30 min
- Referat fra siste ASU metet (17.april) lohan Skomsvoll/
- E-postkassen- siste nytt Jimmy Wikell
- Nasjonal helse og samhandlingsplan/
Fagradsstruktur- orientering diskusjon
13.00 2 Fortsettelse Helseplattformen- status Thorleif Jansen 20 min
fastlegelgsningen ? resentasjon
-13.50 . ¢ X . :
Siste nytt fremdrift og tidspl + 30 min
- iste nytt fremdrift og tidsplan diskusjon
- Forbedringstiltak
13.50- 3 Erfaringer med Helseplattformen ved @ya | Bjarne Austad 10 min
14.20 legekontor presentasjon
H t- endri fari + 20 rmin
va er nytt- endringer og erfaringer diskusjon
14.20- Pause
14.40
14.40- 4 Henvisning til spesialisert rehabilitering Gunn Hege 20 min
15.20 Marchand (HMN) | presentasjon
L + 20 min
Anne Kristine . .
diskusjon
Vevelstad (RVE)
Elin Marita
Segtnan
Ytterstad (RVE)
15.20- 5 Oppsummering/avslutning Mina Burkeland 10 min
15.30

(Neste mate er 5. juni )




Sak | Tema Ansvarlig - | Oppfelging
Bidragsyter
1 Innkalling/referat/oppfolgingssaker
e Tema fra ASU mgtet den 17. april ble giennomgatt, men da Nina Nina
det ikke foreld endelig godkjent referat ble det presisert at det | Burkeland/ | Burkeland/
fortsatt kunne komme innspill. Johan Johan
e Nasjonal Helse- og samhandlingsplan 2024-27 ble kort omtalt: | Skomsvoll Skomsvoll

Hva betyr denne planen for oss?

e Planen styrker fokus pa samhandling, med en vektlegging
av helsefellesskapene

* Samhandlingsbudsjett vil gi helsefellesskapet flere
handlingsmuligheter

e  Planen gir en mulighet til 3 analysere pa hvilke mater de
prioriterte gruppene utfordrer oss

e Planen gir ogsa mulighet til & styrke mestringsfokus

* Planen bgr vaere en veiviser for satsingsomrader pa alle
nivaer i helsefellesskapet

* Ny avtale og fagradsstruktur ma ses i sammenheng med
planen

Hva skal vi prioritere og hvordan?

* Overfgring av oppgaver medfgrer behov for
overfgring/deling av kompetanse

e Overordnet fokus bgr dreies fra a overfgre til a dele pa
aktuelle oppgaver

* Kompetansedeling kan gi bedre utnyttelse av ressurser

* Innholdet i handlingsplanen ma prioriteres i stgrre grad

e Bevissthet omkring at prioritering av et omrade, medfgrer
nedprioritering av annet

e Laerings- og mestringsfokus, samt helsekompetanse i
befolkningen, blir sentralt

Hva skal vi styrke og hvordan skal vi styrke?

e Den digitale kompetansen bade i befolkningen og blant
helsepersonell

e Helsekompetansen i befolkningen

e Vima prioritere ned og bort helsetjenester som ikke er
nyttige

o Forebyggende og helsefremmende arbeid ma styrkes

e Systematisk forsknings-, utviklings- og forbedringsarbeid

e Prosjekter ma settes i strategisk system

e Helsetjenestene som én sammensatt, dynamisk
tjeneneste, og ikke som et begrensende to-nivasystem

e Samhandling pa tjenesteniva — ikke bare pa strategisk
niva




Diskusjonsmomenter:

- Viktig at kommunene er involvert i prosessen med
pakkeforlgp hjem for kreftpasienter. Fa til en god og
helhetlig implementering.

- Hgring av fagradstruktur: Forslag blir sendt ut fra ASU med
hgringsfrist 1. juni. Det er enighet om at fagrad for
legesamarbeid ma besta.

e Epostkassen- legesamarbeid@stolav.no:

Det ble gjennomgatt forbedringsinnspill med fglgende tema:
1. Mail fra fastlege: Henvisning til tverrfaglig rehab. RVE deltar
i dagens mgte

2. Spre informasjon om fagradet

3. Listeansvar innlagte pasienter

4. Manglende svar ved henvendelse vakthavende @NH

3. Gamle resepter — henvendelse fra fastlege

4. Medisinlister/Standardbrev om MRSA testing

5. Helseplattformen — meldinger — flere henvendelser fra
fastleger

6. Oppgaveoverfgring

7. Blodprgveskjema

Ad punkt 2- Spre informasjon om fagradet:
*  Mail med mgtereferat og informasjon om kontaktperson i
hver region — sendt til post mottak i alle kommuner.
*  Oppfelging av fagradsrepresentanter?
* Oppdatering stolav sin side «legesamarbeid» og
«samhandling»

Forgvrig vises til vedlagte presentasjon



mailto:legesamarbeid@stolav.no

Fortsettelse Helseplattformen- status fastlegelgsningen ?

Det vises til vedlagte presentasjon.

Det har blitt et forbedret samarbeid med EPIC. Besgkte EPIC i des
2023 og det ble gjort en avtale om videre samarbeid. Det ble laget
produksjonsplan og man har etablert prosjektorganisering/team.
Epic har ambisjoner om at arbeidet som gj@res ogsa skal resultere
i lpsninger for fastleger/allmennleger i flere land.

A utvikle en EPIC fastlegelgsning gir den beste samhandlingen.
Det er rimeligere og teknologisk lettere enn integrasjoner mot 3.
parts lgsninger/journalsystemer. Det utvikles en legevaktlgsning
(LV) som samles med fastlegelgsningen.

Produktutviklingen foregar i flere faser med fulle «overhalinger»
av fastlegelgsningen i flere omganger, med evalueringer etter
hver fase. | nov/des 2024 er malet at man skal ha en Igsning som
kan planlegges for innfgring i markedet. Styret vil da vurdere om
man kan introdusere Igsningen for markedet. Hgsten 2025 er
tentativt tidspunkt for start av storskalainnfgring av
fastlegelgsningen.

Blant det som det jobbes mest intensivt med, er forbedring av
brukervennligheten og forbedring av gkonomi- og
faktureringslgsningen (-sakalt billingl@sning), samt InBasket.

Av fremtidig utvikling og innovasjon kan en nevne bruk av
generativ Al, og noe lenger frem er ambient lytting, for eksempel
for & generere notater, oppsummeringer og foresla tiltak.

Bedre omdgmme og tillit.

Piloter: @ya legesenter og Vanylven. Go-live 27.april HMR.

Diskusjonsmomenter:

e Vil intengrasjonslgsninger mot 3. parter utvikles videre ?

e Det er bedre 3 integrere mot en kilde enn et system med 3-4
kilder

¢ Vi har en nasjonal E-meldingstjeneste, som fungerer, men gir
ikke gkt samhandling utover det en har na.

e Det har veert et informasjonsvakum og det er behov for mer
informasjon om arbeidsflaten for fastleger.

e Viktig at Helseplattformen (HP) klarer & fa ut informasjonen til
kommunene og fastlegene

e HP ma vise frem produktet. Demo for brukere og
beslutningstakere.

¢ HP kan kontakte allmennlegeutvalg, enheter for legetjeneste i
kommuner, bruke ulike fora og sende ut nyhetsbrev- berede
grunnen.

e Kan kostnaden for a ta i bruk Igsningen subsidieres for fastleger
? Konkurransen med andre leverandgrer

e LV Igsning utvikles videre i Trondheim kommune. Bedre
billingsystem

Thorleif
Jansen




Erfaringer med Helseplattformen ved
@ya legesenter

Det vises til vedlagte presentasjon.

Sa hva skal til? ® '

1. Betydelig forenkling:
spesialtilpasses fastlegers bruk

2. Intuitive arbeidsflyt'er (spesielt
fra inBasket), feerre
valgmuligheter

3. Oversikt (inkludert lapende
journal)

4. Regnskapslgsningen
5. E-meldinger

o E-meldinger: Det meste fungerer, ikke de store feilene, far
melding nar hevisninger ikke kommer frem.

e Oversikt/helhetsperspektivet: Bedre oversikt, men det
gjenstar en del utviklingsarbeid. Fastleger fgrer Igpende
journal.

e Forenkling:Spesialtilpasset for fastleger. Faerre faner

e Inbasket: intuitiv I@gsning. Har epikriseboks.

e Arbeidsflyt: Gar lettere na, mindre tidstyv, men potensiale
for ytterligere forbedring.

e Oppsummert fra presentasjonen

s Gar fremover, jobbes godt med utvikling, designere med

« Casamme antall pasienter som fer golive

s Komplisert system, mestrer viktige emrader Ul daglig bruk, men ikke alt
e Billing ikke pa plass
e [kke helt oversikt over hva som deles med pasient og andre akterer ser

& Gjenstaren del arbeid

Diskusjonsmomenter:
o Noe sendes som dialogmelding, men som skulle ha vaert
epikrise

e  Epikriser kan havne i ulike bokser

e Det er nasjonale standarder for hvordan man skal sende
hva

e Det arbeides med en regional EQS prosedyre

e Interne medlinger om oppfplging og kontroller fungerer

Bjarne
Austad




Det er etablert E-konsultasjonslgsning for leger, men hva
med annet helsepersonell

Det er behov for mye opplaering/kurs

Hvordan og hvor meldes avvik og forbedringsforslag ?
Dette er viktig momenter i implementeringsprosessen.
Man er godt forngyd pa @ya legesenter med den raske
responsen vedrgrende feilretting. Det skjer samme uke.
Det er et eget fastlegeteam.

Viktig med finansiering av kostnader til opplaering i
kommunen




Henvisning til spesialisert
rehabilitering
Viser til vedlagte presentasjon

Oppdraget til RVE:

Avtale mellom Helse Midt-Norge RHF og Helse Nord-Trgndelag HF
Saksbehandling og vurdering av henvisninger til private og
offentlige rehabiliteringsinstitusjoner fra fastleger,
avtalespesialister og offentlige poliklinikker (unntatt overvekt)
Informasjonstelefonen for Rehabilitering

Nettsiden med informasjon om rehabiliteringstilbud

Statistikk og arlig rapportering

Ventetidsrapportering oppfglging

Samarbeid med tilsvarende vurderingsenheter i de andre
helseregionene

Hensikt med vurderingsenhetene:

Sikre at pasientens lovfestede rettigheter blir ivaretatt

Sikre at prioritering skjer etter gjeldende regelverk

Mest mulig likeverdige tjenester uavhengig av bosted

Sgrge for at tilgjengelig kapasitet blir hensiktsmessig utnyttet
Fremskaffe kunnskap om rehabiliteringsbehov

Grunnlag for rettighetsvurdering:
Lov, forskrift og prioriteringsveiledere benyttes
Vilkar for rett til helsehjelp i spesialisthelsetjenesten:
e Skal ha forventet nytte av helsehjelpen
e Den forventede ressursbruken star i et rimelig forhold til
den forventede nytten av helsehjelpen
Begge vilkarene ma vaere oppfylt
Vurderingen vil inneholde en avveining av ulike hensyn, herunder
om spesialisthelsetjenestens kompetanse er ngdvendig for a
behandle tilstanden
if. Pbrl §2-1b med kommentarer fra Helsedirektoratet

Informasjon henvisningen ma inneholde:

Seerlig viktig at henvisningen inneholder god informasjon om:
Hvordan pasientens diagnose og de plagene den gir pavirker
pasientens funksjon i det daglige

Hva pasienten og henvisende lege forventer a oppna gjennom
rehabiliteringstilbudet (malsetning)

Hvilke relevante tiltak som allerede er forsgkt og med hvilket
resultat

Hele sjekklisten: Sjekkliste for henvisning - Helse Nord-Trgndelag

(hnt.no)

Vanligste drsak til avslag:

Det framkommer ikke opplysninger om:
mal/hensikt med oppholdet

hvordan plagene pavirker daglig funksjon

hva som er prgvd av oppfglging/tiltak i kommunen

Gunn Hege
Marchand
(HMN)

Anne Kristin
Vevelstad
(RVE)

Elin Marita
Segtnan
Ytterstad
(RVE)



https://hnt.no/helsefaglig/tjenester/regional-koordinerende-enhet/koordinerende-enhet/informasjonstelefon-for-rehabilitering
https://hnt.no/helsefaglig/tjenester/regional-koordinerende-enhet
https://hnt.no/helsefaglig/tjenester/regional-koordinerende-enhet/rapporter-og-statistikk
https://tjenester.helsenorge.no/velg-behandlingssted/behandlinger
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer/rett-til-helse-og-omsorgstjenester-og-transport
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer/rett-til-helse-og-omsorgstjenester-og-transport
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/pasient-og-brukerrettighetsloven-med-kommentarer/rett-til-helse-og-omsorgstjenester-og-transport
https://hnt.no/helsefaglig/tjenester/regional-koordinerende-enhet/sjekkliste-for-henvisning
https://hnt.no/helsefaglig/tjenester/regional-koordinerende-enhet/sjekkliste-for-henvisning
https://hnt.no/helsefaglig/tjenester/regional-koordinerende-enhet/sjekkliste-for-henvisning

Tidligere opphold uten opplysninger om ny
problematikk/forverring

Hoveddiagnose psykisk lidelse/rus

Fokus ma veaere pa spesialisert rehabilitering og ikke pa f.eks pa
psykososiale forhold, utredning eller behandling for alvorlige
sykdommer (ma veere tilgjengelig for spesialisert rehabilitering)
Nar det ikke framkommer opplysninger i henvisningen som tilsier
behov for spesialisthelsetjenestens kompetanse, anses det som
forsvarlig at rehabiliteringen eller oppfglgingen gis i kommunen

Niva pa rehabiliteringen:

Prinsipp i helse og omsorgstjenesten at helsehjelpen skal utfgres
pa laveste effektive omsorgsniva

De fleste pasienter kan benytte rehabiliteringstilbud- og tjenester i
kommunen Det er kun i de tilfellene hvor disse
rehabiliteringstilbudene ikke fgrer frem, at pasienter skal henvises
til rehabilitering i spesialisthelsetjenesten. Spesialisert
rehabilitering er pa toppen av rehabiliteringspyramiden (se figuri
presentasjon)

Pasienten har ogsa klagerett til Statsforvalteren pa manglende
rehabilitering i kommunen

Nasjonal veileder:

Veileder om rehabilitering, habilitering,
individuell plan og koordinator, kap.10

Det ble gjennomgatt noen anonymiserte case for prinsipiell
vurdering og dregfting.

Kontaktinformasjon RVE og RKE

Avtaler om ulike diagnosegrupper/ytelser
Naermere beskrivelse

av tilbudene og

henvisningsrutiner pa nettsiden til RVE

Telefon 800 300 61
Apningstid 09-15 alle hverdager

Nettside: Regional koordinerende enhet Midt - Helse Nord-
Trgndelag (hnt.no)

E-post: rehab@hnt.no

Diskusjonsmomenter:

e Etter at det ble lovbestemt 10 dagers vurderingstid, ble
det samtidig bestemt at henvisning skal vurderes pa
bakgrunn av foreliggende opplysninger. Det gis ofte
"veiledet" avslag der det blir bedt om flere opplysninger
ved evt. ny henvisning eller klage



https://hnt.no/avdelinger/direktorens-stab/samhandlingsavdelingen/regional-koordinerende-enhet-rke
https://www.hnt.no/helsefaglig/tjenester/regional-koordinerende-enhet
https://www.hnt.no/helsefaglig/tjenester/regional-koordinerende-enhet
https://www.hnt.no/helsefaglig/tjenester/regional-koordinerende-enhet
https://www.hnt.no/helsefaglig/tjenester/regional-koordinerende-enhet
https://www.hnt.no/helsefaglig/tjenester/regional-koordinerende-enhet
mailto:rehab@hnt.no
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/avklaring-av-ansvar-og-oppgaver-mellom-kommunene-og-spesialisthelsetjenesten-innen-habilitering-og-rehabilitering
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/avklaring-av-ansvar-og-oppgaver-mellom-kommunene-og-spesialisthelsetjenesten-innen-habilitering-og-rehabilitering
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/avklaring-av-ansvar-og-oppgaver-mellom-kommunene-og-spesialisthelsetjenesten-innen-habilitering-og-rehabilitering
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/avklaring-av-ansvar-og-oppgaver-mellom-kommunene-og-spesialisthelsetjenesten-innen-habilitering-og-rehabilitering

e Deteren fordel om henvisende lege sender med
relevante notat/epikriser fra annet helsepersonell, f.eks
fysioterapeut i kommunen

e Man kan ved avslag klage til Statsforvalter

e Lovverk og ikke ressurser i HMN legges til grunn for
beslutning

e  HMN har stgrre forbruk av spesialisert rehabilitering pr
1000 enn adre helseregioner (12/1000 i HMN vs 9/1000 i
andre RHF)

e Avslagsprosenten for hele 2023 var 45 %, men den per
1.4.24 har gatt ned til 36 %. Avslagsprosenten for
arbeidsrettet rehabilitering var 24 %.

e RVE fra 01.01.24 ogsa har vurdert sgknader til
arbeidsrettet rehabilitering, der det gis vesentlig lavere
avslag. Nedgang i avslagsprosent pr 01.04.24 gjenspeiler
dette.

e Det er behov for harmonisering med andre RHF i landet

e Tiltakene ma baseres pa evidensbasert medisin med klar
effekt

e Kommuner har et hovedansvar, men det er varierende
ressurser i sma og store kommuner

e Selv om mange pasienter kan ha dagplasser i behandling,
er ikke dette alltid mulig grunnet geografi

e Enstor andel gjeder arbeidsrettet rehabilitering

e Parkinsonforeningen fokuserer pa at tilbudet innen
spesialisert rehabiltering ma veere tilfredstillende og
tilstrekkelig.

e Bade interkommunalt samarbeid og spesialisert
rehabilitering bgr kunne kompensere for et lite tilbud i
sma kommuner forutsatt at kriteriene for spesialisert
rehabilitering foreligger.

e En kontsruktiv og skjgnnsmessig tilnaerming vil i det lange
Igp vaere fornuftig. Pasienten skal ikke bli skadelidende
hvis kommunen ikke har et tilbud.

e Kommunene ma utvide/bygge opp sitt tilbud pa lang sikt.

o Det er gnskelig med innspill fra primaerhelsetjenesten til
HMN/RVE vedr organisering av samarbeidet og utvikling
av spesialisert rehabilitering.

Oppsummering/avslutning

Johan Fredrik Skomsvoll ble takket av som sekretaer og det pagar
en prosess for & avklare hvem som skal ha dette ansvaret
fremover

Neste mgte er 5. juni

Nina
Burkeland




