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Mgte i Fagrad for legesamarbeid den 24. april 2024




2. Spre informasjon om fagradet

* Mail med mgtereferat og informasjon om kontaktperson i hver region
— sendt til post mottak i alle kommuner.

* Oppfolging av fagradsrepresentanter?
* Oppdatering stolav sin side «legesamarbeid» og «samhandling»
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3. Listeansvar

Hei

Har siste to maneder hatt to pasienter som har kommet pa time mens de
har vaert innlagt i psykiatrien, begge tvangsinnlagt, fordi de ville til fastlegen.
Den ene med nesetetthet og den andre var sveert suicidal og

deprimert. Begge ganEer harﬂ'eg ikke veert klar over at de har vaert innlagt,
og den ene pasienten kunne ikke engang selv gjgre rede for dette. Jeg ringte
psykiatrien ved dette tilfellet og de bekreftet at de hadde gitt hen tillatelse
oibestilt taxi til hen for det.. Vi far fgrst epikrisen ved utskrivelse slik at vi
ikke har mulighet til a vite om de er innlagte. . Jeg vil jo gjerne se pasientene
mine, men synes det er problematisk, fordi jeg har manglende info om
innle%(gelsen og jeg har ikke listeansvar for pasienten nar de er innlagt og de
har ikke krav pa dekket legebehandling fra helfo. Listeansvaret ligger pa
institusjonen de er innlagt ved.
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Listeansvar

Diskutert i Fagradsmgte 06.03.24 - se referat
Hei

Vi bekrefter mottak av saken. Vi vil ta opp dettesom et generelt tema i samlet lederteam for de to klinikkene i psykisk helsevern, slik at problemstillingen og
tilbakemeldingen fra Flor Thunold blir kjent for alle dggnavdelinger i psykisk helsevern. | tillegg vil vi fglge opp spesielt ift de to dggnavdelingene som det her gjelder.

Vi er omforent ift sykehuset ansvar nar pasienter er innlagt. Noen ganger er det imidlertid gjenstand for vurdering om hva som er hensiktsmessig handtering avhengig
av problemstilling, men vi har stor forstaelse for at fastlege har behov for god informasjon og samhandling slike tilfeller.

Med vennlig hilsen

Elin Ulleberg
Klinikksjef
Klinikk Psykisk Helsevern — Allmenn, rehabilitering og sikkerhet

St Olavs Hospital
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4. Manglende svar vakthavende @NH

Hei .
Jeg beklager at det harveert problemer med & na vakthavende pa @NH. Meg bekjent har det ikke vaert noe stort problem tidligere.

Bade vakthavende LIS og overlege er tilgjengeligved innmeldti rolle pa IP-telefon. Vi har en vakthavende LIS og en vakthavende
overlege hele dggnet.

Lis har held¢%ns tilstedevakt og nas pa IP-telefon hele dg@gnet, og ogsa pa egen vaktmobil hele dpgnet. Bakvakt nas pa innmeldtrolle
pa IP-telefonfra 07.45 framtil kl 19 pa ukedager og 14 pa Igrdager samt hele dggnet pa vaktmobil.

Det oppstar regelmessig samtidighetskonflikt grunnet stor pagang pa vakthavende.

Det kan da veere vanskeliga svare pa telefon saerlig pa kveld/helg, da legene ofte jobber pd egen hand uten noen som kan overta
telefonen nar LIS er opptatt. LISringer tilbake nar de haranledning, men det kan vaere vanskelig hvisinnkommende anrop kommer
via sykehusets sentralbord.

Da vil ikke nummeret vises pa displayet for ubesvarte anrop.

Vaktmobilene er av eldre, enkel type og det vil vaere en forbedring hvis de byttes til smarttelefoner slikat man lettere kan sette
samtale pa vent og svare ved samtidige anrop.

Mvh Brit Kari Stene
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5. Gamle resepter

* Henvendelse fra fastlege:

* Opplever etter HP at pasienter kan ha bade 5, 10 og 15 gamle
resepter liggende. Seerlig gjelder dette H-resepter.
Ingenting kalles tilbake, bruker MASSE tid pa a rydde i pasientenes
reseptlister.

Er dette feil i HP, brukerfeil - eller bare manglende tid/vilje til a rydde
opp”?

 Videresendt — venter pa svar
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6. Medisinlister/Standardbrev om MRSA

* Vi har den senere tid fatt mange forespgrsler om oppdaterte medisinlister
fra pasientene. Dette fordi de skal pa undersgkelse pa sykehuset.
Medisinlister kan vel sykehuslege hente ut fra Reseptformidler selv? Og den
skal jo sendes ved henvisning. Fastlegene oppdaterer medisinlistene sine
fortlgpende slik at listene stort sett vil veere oppdaterte. BEr derfor om at
denne linjen fjernes fra skrivene som pasientene far, da dette skaper mye
ungdige henvendelser til legekontorene.

* Har ogsa fatt flere forespgrsler om MRSA testing. Det er for meg tydelig at
skrivet de far om dette IKKE er selvforklarende, gitt at alle som har
henvendt seg hit for testing, ikke trenger dette. Ber om at skrivet som
sendes pasientene forbedres slik at pasientene selv skjgnner om de skal ta

prove eller ikke. For gitt alle henvendelsene til legekontoret er skrivet altfor
darlig.
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6. Medisinlister/Standardbrev om MRSA

1) Sendtvidere for kommentar, avventer svar.
2) Hei,

Takk for henvendelsen om brevsom sendes ut til pasienteneiforkantavoppmete pa St. Olavs hospital. Det er riktig at
ikke alle pasienter skal testes, og dette er ogsa papekt fra var seksjon overfor de som utformet brevet. Det er hellerikke i St. Olavs
hospital sine prosedyrer at alle pasienter testes, det er definerte kriterier for a avgjgre om det er behov for MRSA-undersgkelse.

@Anita: Kan du bekrefte at Seksjon for smittevern/Regionalt kompetansesenter for smittevern i Helse Midt-Norge har bedt om
korreksjon av brevetsinnhold? Og har vi fatt en tilbakemelding om at korreksjon er giennomfgrt?

Med vennlighilsen,
Nicola I. Kols
Seksjonsleder— overlege smittevern SENTRALSTAB
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7. Helseplattformen - meldinger

Pa vegne av fastlegeri St.Olavs nedslagsfelt:

Vi (dvs samtlige fastlegeri HPs nedslagsfelt) opplever a fa tilsendt sykehus-dokumenter som apenbarter "polikliniske notater" eller
"epikriser" i et meldingsformat som gjgr at de arkiveres som PLO-meldinger/forespgrsler. Disse meldingene har tidligere (fra
Doculive) alltid blitt sendt i norsk helsenetts meldingsformat "epikrise", slik at de arkiveres som dette i mottagende journalsystem.

Na opplever vialtsa at mange epikriser og polikliniske notat kommer med meldingstype "dialogmelding" eller "forespgrsel". Disse
arkiveresiandre "innbokser" i vare journalsystemer, og kommer ikke opp dersom man gnsker a se alle pasientens epikriser f.eks.

Dette skyldes, slik vi har klart a kartlegge, funksjonalitet og oppsett i Helseplattformen. Blant annet har det kommet meg for gret at
dersom en kontakt signeres fgr epikrise til fastlege er sendt er det ikke mulig for lege a sende denne som epikrise, da ma den sendes
som forespgrsel, eller ev sendes ut via sekretaer, noe som tar mye lengre tid.

Det medfgrer betydeligfeil journalfgring hos oss, fordi vare journalsystemer lagrer epikriser et sted og slike meldinger andre steder -
slik at det blir vanskeligfor oss a holde oversikt.

Det er ikke muligfor oss a "endre" meldingstype nar meldingen fgrst er mottatt, dette er hardkodet fra Norsk Helsenetts
meldingsstandarder.

Jeg vil ogsa %j;are oppmerksom pa at dette ikke har noe meldingsstandarder og-niva hos fastle%enesjournals stemer, herer det
Epic/Helseplattformen som ikke ikke sender i riktig meldingsformati utgangspunktet, noe somlager mye problemer for oss.

Jeg gnsker at denne saken tasopp i HP internt, samt drgftesilegesamarbeidsradet.
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7. Helseplattformen - meldinger

Hei! | detsiste har stadigflere epikriser eller polikliniske notat fra St Olavs/Helseplattformen kommet som dialogmelding/e-

melding. | vart journalsystem(Pridok) blir dette liggende som «Samhandling-Dialog Annen henvendelse» uten at man ser avsender.

Dette blir sveert uoversiktligi journalen da f.eks dialogmeldinger fra hjemmesykepleie og andre kommunale instanser har samme

g\llersli_lrli:ft. Hvis epikrise/poliklinisk notat sendes fra Helseplattformen pa korrekt mate blir overskriften «Poliklinikk Epikrise fra St
avs HF»

Dialogmelding brukes primazert til kommunikasjon med hjemmesykepleie og helse- og velferdskontor, samt enkle forespgrsler til

sykehus, f.eks purring pa time eller manglende epikriser.

Jeg har sa langt avvist slike dialogmeldinger ogbedt om at de sendes korrekt som epikrise/poliklinisk notat, men nd synesjeg altsa
atdet har blitt litt for mange.

Etter litt kartlegging har jeg fatt en forklaring pa hvorfor det har blitt slik. Legene ved St Olavs har fatt beskjed om a sende epikriser
og notater some-meldingfor a sikre at det kommer fram til fastlegene. De harikke mulighet til 3 opprette epikriser/poliklinis ke
notat ogsende dette selv.

Slik jeg har forstatt det sa har legene ved St Olavs tre valg ved utgdende korrespondanse: melding til pasient, e-melding il fastlege
og midlertidig epikrise. Hvis de vil sende epikrise eller poliklinisk notatiriktigformat ma de sende en oppgavemeldingtil
sekretaerer sentralt. Dette fgrer til forsinkelser og rot. (og sekretaerene er vel pa jobb bare 08-15). Derfor har ledelsen anbefalta
sende epikriser og notater som e-melding, noe som fgrer til komplett kaos pa var side.

Hvis det fortsetter slik blir det umuliga finneigjen noe som helsti journalsystemet.

Jeg haper dette kan tas opp sentralt, slik at vi far epikriser og polikliniske notati riktig format, og ikke som e-
melding/dialogmelding.
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7. Helseplattformen - meldinger og epikriser

Hei.
Jeg velger @ melde til fagrad for legesamarbeid angaende helseplattformen.

.. legesenter hari perioden 4.3.24 til 8.3.24 hatt vertfall syv epikriser som kommer helt blanke. Dette er fra
ulike avdelinger,som ort. kir Orkdal, Akuttmottaketi Trondheim, indremedisin Orkdal osv. Ved henvendelse il
skrivetjenesten for oversendelse av nye epikriser sier de at de hadde en oppdateringi helseplattformen 7.3
som er arsaken, men feilen har veert der ogsa fgr denne oppdateringen.

Et annet vedvarende problem er at epikriser (og for sa vidt andre beskjeder inn som biopsisvarosv.) kommer
inn og legger seg som forespgrsler i journal. Dette har vi meldt avvik pa flere ganger, men vi oppleveringen
bedring. Det skaper mye merarbeid, uoversiktligjournal og fare for at noe glipper hos fastlegen.

Det tar mye tid 3 sitte og melde hvert enkelt avvik som «ugnsket hendelse mellom St. Olavs hospital 05
kommunen», og jeg velger derfor a sende avvikene som en «samlemail» til fagrad for legesamarbeid, da det er
samme tema som er gjenganger.
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7. Helseplattformen — meldinger og
epikriser

Mailer om meldinger/epikriser er sendt videre —avventersvar.
Saken om blanke epikriser:
Hei.

Her kan vii avd. e-helseveaere behjelpelig. Men vi gnskeriutgangspunktet at hun melderinn en sak viasikkerside

Informasjon til fastleger - St. Olavs hospital (stolav.no)

Eer I;]an hunlineldde inneni mommentarfeltet flere fedselsdata og navn, slikathun melderdetsom ensak —sa kan vi fa se litt pa tilfellene fgrvi kan ta et Teams-mgte med fastlegen
vis hun gnskerdet.
Om deter gnskeligkan vi ta et felles mgte slik at du ogsa er koblet pa saken.

Setterpda Aud Olseniavd. e-helse somerenav de som samarbeider med megom slike saker.

Med vennlig hilsen

Janne Grgnli

Helsefagligradgiver )
Innfgring Helseplattformen St. Olavs hospital HF/
Avdelingfore-helse
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8. Oppgaveoverfgring

Far fglgende epikrise/brev til pasient fra revmatologisk avd.SOHO:

"Du far dette brevet fordi du har en revmatisk sykdom og star pa venteliste for kontrol| ved revmatologisk poliklinikk. Vi har dessverre i flere ar hatt
problemer med a gi pasienter kontrolltime til rett tid. Vi har derfor lenge tenkt at vi ma endre oppfalgingen, slik at vi sikrer at vi fglger opp de sykeste
pasientene vare godt nok.

For deg vil dette bety at du ikke lenger blir innkalt til fast kontroll ved revmatologisk poliklinikk.

Hvis du star pa immundempende medisiner (som Methotrexate, Arava eller Salazopyrin), ber vi deg huske fglgende:

- A ta blodprgvekontroller hos fastlege (H-status med diff, kreatinin og ALAT) hver 3. maned som tidligere.

- vi anbefaler ogsa at du bestiller time til arlig kontroll hos fastlege siden du har en revmatisk sykdom. Pa kontrollen vil fastlege ta stilling til om din
sykdom er tilfredsstillende behandlet ved a undersgke om det er hovne og vonde ledd eller annet som tyder pa aktivitet i sykd ommen, samt vurdere
risiko for hjertesykdom og benskjgrhet.

Hvis du bruker Plaguenil, og har brukt det i mer enn 5 ar, bgr du be fastlegen din (eventuelt oss) om henvisning til gyelege.

Skulle du fa betydelig gkende plaﬁer fra din revmatiske sykdom, kan du enten ringe direkte til sykepleier pa revmatologisk poliklinikk (hvis det er mindre

enn 1 ar siden sist du var hos oss), alternativt oppsgke fastlege, som sa vurderer om du bgr henvises oss pa nytt."

Er dette en oppgaveoverfgring vi kan akseptere? Jeg hadde akkurat fgr paske en lengre overensstemmelse med reumatisk avd. ang. pasient med
nKoppdaget RA som de hadde startet pa bl.a. metex. Jeg gjennomfgrte kontroller ifm. medisinoppstart som gnsket av reuma og pas fikk etterhvert
gkende leverprgver. Jeg sendte da denne informasjonen til reuma og tok det for gitt at de da ville reagere og vurdere sin pasient pa nytt. Det skjedde ikke,
jeg fikk i stedet lengre tilbakemelding med beskjed om a ta inn pas til hyppige kontroller, ta diverse prgver, vurdere anamnese pa nYtt, sp@rre om alkohol,
medisiner m.m. Dette godtok jeg ikke og sa at det var deres pasient og de som hadde startet opp en medisin som na pasienten muligens hadde
bivirkninger av og at de matte vurdere veien videre. Etter mye om og men tok de inn pasienten, Metex ble seponert og pas startet pa biologisk medisin.

Saken oversendt klinikksjef, avventer svar
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9. Blodprgver

Mottok rekvisjonsark fra pasient idag med fglgende Heading:(se bilde). Time fgr revmakontroll Soho.

«Du har mottatt dette skrivet fordi du skal ta blodprgver hos din fastlege. Prgvene kan ogsa tas ved prgvetakingspoliklinikk eller
annet prgvetakingssted. Vennligst ta med skrivet nar du skal ta prgver. Estimert dato for prgvetaking»:

Pregvene matte manuelt fgresinn og ma gjennomgas av meg som rekvirent. Dette er ungdig merarbeid!

Headingen burde veert: Prgvene SKAL fortrinnsvis tas pa sykehusets lab. Ved langreisevei kan man forespgrre fastlegekontoretom de
har kapasitet til a bista med pr@vetaking.

Videresendt klinikksjef, avventer svar
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