Helsefellesskapet
J» i Telemark

Anbefalinger om samarbeid mellom fastleger og leger pa helseforetaksniva i
Telemark — utarbeidet av SULT

Versjon 2.0, juni 2025

Ansvarlig: Samarbeidsutvalg for Leger i Telemark (SULT)

Kontaktperson: Samhandlingskoordinator ved STHF

Innledning

God samhandling mellom leger er avgjgrende for trygg pasientbehandling. For a styrke utviklingen av medisinsk
samhandling, etablerte Norsk forening for allmennmedisin (NFA) en faggruppe for samhandling i 2017. Denne
gruppen laget anbefalinger om samarbeid mellom fastleger og sykehus. Gruppen har tatt utgangspunkt i liknende
anbefalinger utviklet blant annet pa Mgteplass Oslo og SUFF (Samarbeidsutvalg for fastleger) i @stfold. Malsetting
med anbefalingene har vaert & beskrive en hensiktsmessig modell for arbeids- og ansvarsfordeling mellom leger i og
utenfor sykehus. Pasientens beste skal vaere fgrende for samarbeidet.

En arbeidsgruppe av leger i Telemark (fastleger/samhandlingsleger og representanter for legene ved STHF) gjorde i
2019 en del justeringer i anbefalingene laget av NFA, hadde de justerte anbefalingene ute pa hgring, presenterte
dem i ulike sammenhenger, hadde mgter med avtalespesialister, omarbeidet anbefalingene og presenterte hgsten
2019 f@rste versjon av dokumentet som “Anbefalinger om samarbeid mellom fastleger og leger pa helseforetaksniva
i Telemark”. En mindre revisjon ble gjort i januar 2020.

| 2025 er det gjort en ny revisjon basert pa erfaringene sa langt. Under revisjonen har vi ogsa sett pa nye versjoner av
tilsvarende dokumenter fra NFA og Sgrlandet sykehus.

Sidelav?7
Versjon 2.0 Revidert i SULT juni 2025


https://www.sthf.no/helsefellesskapet-i-telemark/kontakt-oss/

Innholdsfortegnelse

TaT 0] 1=To 0T o= USRS 1
R =TV T oY1 o V- ST PP P PP PTOTRRPPPPPPT 3
11 LU L] = OO PP 3

D U 1 £ 1Y/ a1V -SRI RS 3
2.1 Epikrise 0g PolikIiNiSK NOTAT.....cccviiei e e e e et e e e et e e e s eabee e e eeareeeeennnees 3
2.2 BT T= TS 1T =PSRRI 3
2.3 Resepter, samstemming og vedlikehold av legemidler i bruk (=LiB-liste)........ccceeeeriviieecieeciee e 4
2.4 Blodprgver, radiologiske undersgkelser 08 andre ProVer.... ..o ieieee ettt ssee e e e e 4
2.5 YL Ca 1= To 1TV SRR 5

3PS BN ANS PO T i 5
3.1 (UL o = S PP PP PP 5

4  Samarbeid ved kompliserte, SammeNnsatte lIdeISEr.......cuuu it e 5
4.1 RUBINET < ettt e st e e s e e e s s b e e e s s b e e e s s b e e e s s aabe e e s s aree e s e nnres 5

5  Radgivning og giensidig tilgJe@NGEIINET..........oooiii ittt et et ettt et e e tre e ereeeaeeas 6
5.1 Konferering Med [€8Er i SYKENUS .......eviiieee e ettt e e et e e et e e e s eabae e e e eabee e e ennrees 6
5.2 KONTerering MEd fastlEEEr ... .o e e e e bt e e e e s bee e e ssabeee e esabeeeeennrees 6

(SR DT o} -0 0 =1 o 0 F= =T oSSR 7
6.1 STV YV Ao 1 =1 o d 0 T= Lo [T =T o RRP 7

A VL= o =14 ==Y o o F= T o Y] o [ 7
7.1 RUBINET e ettt e s st e s s e e s b et e s s aab e e e s s s b e e e s s b e r e s s eareeesssnrenesennree 7

I O o o -2 1V =To 1] 1 o - USRI 7
Side2av?7

Versjon 2.0 Revidert i SULT juni 2025



1 Henvisning

1.1
111

1.1.2
1.1.3
1.1.4
1.1.5
1.1.6
1.1.7

1.1.8
1.1.9

1.1.10
1.1.11

Rutiner

Avklar om det er en henvisning eller forespgrsel om rad. Ved tvil: Bruk forespgrsel om rad som heading.
Dialogmelding kan brukes hvis pasienten har hatt kontakt med aktuell avdeling siste aret.

Anvend EPJ-mal for god henvisning.

Tilstreb a gi god og poengtert informasjon.

Bruk av prioriteringsveilederen bidrar til at henvisningen kan rettighetsvurderes og avslag unngas.
S¢rg for oppdatert LiB-liste i henvisningen.

Henvisningen sendes elektronisk.

Svar fra relevant billeddiagnostikk, prgvesvar, utdrag fra epikriser kopieres inn i henvisningen. Det ma
framga hvor undersgkelsene er gjort.

Smittestatus (MRSA, ESBL, VRE) oppgis i henvisningen for aktuelle pasienter.

Nar fastlege henviser til flere undersgkelser samtidig, bgr dette oppgis i henvisningen slik at sykehuset bedre
kan koordinere innkallingene. Dette er spesielt viktig for pasienter med lang reisevei.

Dobbelthenvisninger til sykehus og avtalespesialist for samme problemstilling skal unngas.

Sykehuset/mottaker av henvisningen anbefales a gi tilbakemelding til henviser pa mangelfull henvisning.

2 Utskrivning

2.1
2.1.1

2.1.2

2,13

2.14

2.1.5

2.1.6

2.2
221

2.2.2

2.2.3
224
2.2.5

Epikrise og poliklinisk notat

Fastlege far epikrise og kopi av relevante polikliniske notater med mindre pasienten motsetter seg det, ogsa
fra avtalespesialister.

Samme-dags-epikrise og kopi av polikliniske notater er et mal for alle pasienter som trenger oppfelging hos
fastlege og ma gjelde uten unntak for pasienter som utskrives til institusjon eller mottar pleie- og
omsorgstjenester.

Epikrisen bgr gi poengtert oppsummering av sykehusopphold, korrekt LiB-liste og videre plan for behandling
og kontroll.

Det bgr tydelig fremkomme hvem som har ansvar for hvilke oppfglgingsoppgaver. Dersom
sykehuslegen/avtalespesialisten finner indikasjon for a utfgre ytterligere undersgkelser eller vurdering hos
annen spesialist etter utskrivelse, skal vedkommende selv bestille/henvise.

Dersom ansvar for kontroll skal overfgres til fastlege, angis malsetting med kontrollene. Det gis rad om
innhold, hyppighet og varighet av kontrolloppfglgingen.

For multidose-pasienter hvor epikrise ikke sendes samme dag som utskrivelse, skal sykehuset sende
fastlegen oppdatert LiB-liste elektronisk utskrivelsesdagen for at fastlegen skal kunne oppdatere multidose.

Timebestilling

Pasienten far som hovedregel ansvar for a bestille time hos fastlege etter sykehusopphold, men pasienter
som trenger det, far hjelp pa sykehuset til dette.

Dersom det er ngdvendig med rask oppfelging, ma sykehuset bidra til 3 sikre at pasienten far time pa
fastlegekontoret.

Kontrolltime hos fastlege ma saerlig sikres for pasienter som har multidose.
Epikrisen informerer om hvilken lgsning som er valgt for timebestilling.

Fastlegen skal ikke fa ansvar for innkalling av pasienter gjennom beskjed i epikrisen, fordi det kan forsinke
ngdvendig oppfglging. Det bryter ogsa med prinsippet om pasientautonomi.

Side3 av?7

Versjon 2.0 Revidert i SULT juni 2025



2.3 Resepter, samstemming og vedlikehold av legemidler i bruk (=LiB-liste)

2.3.1
2.3.11

2.3.1.2
2.3.13

2.3.2

2.3.21
2.3.2.2
2.3.23
2.3.24
2.3.25

2.3.2.6

2.3.3

2331
2.3.3.2
2.3.3.3

2.3.34
2.3.35

Partenes felles ansvar

Ved endringer i pasientens medisinering, ma aktuelle lege oppdatere reseptformidleren med fokus pa a
registrere seponeringer, unnga dobbeltforskrivninger og farlige interaksjoner. STHF ma sikre at endringer
registreres.

Husk gyendraper og inhalasjonsmedisiner.

Medikamentintoleranse/reaksjoner skal fgres i kjernejournal av den legen som paviser dette.

Fastlege sgrger for

Samstemming av LiB ved mottak av epikriser/informasjon om endring i legemiddelbehandling.
At pasientene har oppdatert LiB-liste som skrives ut ved konsultasjoner og ellers ved behov.

At det er samsvar mellom LiB- liste og eventuelt ordinasjonskort Multidose (MD).

At pasienten far resept pa faste medisiner ved behov og har oppdatert medisinliste selv pa papir.

Fastlegen har ansvar for 3 oppdatere MD. Ved melding fra sykehuset om endringer i medisiner,
gjennomgar fastlegen medisinlisten, eventuelt oppdaterer og sender riktig medisinliste bade til
Multidoseapotek og hjemmesykepleien. Fastlege angir om endringen haster eller om det kan vente til
neste MD (maks 14 dager).

Fastlegen har ansvar for en helhetlig vurdering av pasientens legemiddelbruk og sgrge for a unnga uheldig
polyfarmasi.

Sykehus, avtalespesialister og andre samarbeidsparter sgrger for

A etterspgrre LiB-listen og samstemme LiB bade ved innleggelser og polikliniske kontakter.

A gi korrekt LiB-liste i epikriser med begrunnelse for endringer i LiB.

A gi resept pa nye legemidler og oppdatere reseptformidleren ved endret dosering eller skifte av
legemidler, samt tilbakekalle og seponere legemidler som ikke lenger skal brukes

Vanskelig tilgjengelige medikamenter gis med ved utskrivning for de fgrste dagene.

Ved utskrivning av pasienter med MD ma sykehuset sikre at pasienten far trygg legemiddelbehandling
inntil ny MD er levert hjemme hos pasienten. Lokale avtaler mellom sykehus, fastleger og hjemmetjeneste
ma beskrive hvordan dette skal skje. Ved hast presiserer sykehuset at ny resept er skrevet, slik at

hjemmesykepleien henter medisinen, legger i dosett og tar ut den aktuelle medisin som er seponert fram
til neste MD.

2.4 Blodprgver, radiologiske undersgkelser og andre prgver

24.1

2.4.2

243

Ved behov for videre oppfglging av funn som er gjort pa undersgkelser bestilt av
sykehuslege/avtalespesialist anbefaler man fglgende: Ved problemstillinger som kan fglges opp hos fastlege,
bgr man be pasienten selv bestille time for dette. Ved problemstillinger som krever spesialistundersgkelse,
skal sykehuslegen selv sgrge for henvisning/rekvisisjon.

Som hovedregel har legen som stiller indikasjon og rekvirerer prgven ansvaret for oppfglging og informasjon
til pasienten nar svaret foreligger. | tilfeller der man finner det hensiktsmessig & overfgre oppfglging av
prover og bestilling av kontroller til annen lege, er det viktig at det presiseres tydelig i kommunikasjonen
mellom legene. Pasienten skal ogsa fa beskjed om hvem som har ansvaret for a fglge opp prgvene videre.
Prgver som er rekvirert av sykehuslege kan tas pa fastlegekontoret dersom dette apenbart er best for
pasienten, for eksempel ved lang reisevei til sykehus.

Pasienten kontakter i sa fall fastlegekontoret for 3 avtale slik prgvetaking.
Pasienten ma ha ferdig utfylt rekvisisjon med seg.
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2.4.4 Prgver som er rekvirert av fastlege tas som regel pa fastlegekontoret, med mindre prgven krever spesiell
ivaretagelse (f. eks frysing). Fastlege avklarer med pasienten hvor prgven i sa fall skal tas.

2.4.5 Ved bruk av privat akter (Lab. /Rad.) skal fastlege be om at svar sendes aktuell enhet pd STHF nar pasienten
skal henvises eller er i aktiv behandling ved sykehuset.

2.4.6  Nar fastlegen har overtatt kontroll av kreftpasienter skal radiologiske undersgkelser i kontrollprogrammet
henvises til sykehusets radiologiske avdelinger.

2.5 Sykmelding
2.5.1 Legen som stiller indikasjon for sykmelding, skriver fgrste sykmelding.
2.5.2 Det anbefales a fglge Helsedirektoratets Sykmelderveileder.

2.5.3 | forbindelse med behandling pa sykehus, f. eks. ved innleggelser og operasjoner, skriver sykehuslegen
sykmelding — om ngdvendig for hele perioden - hvor det, uavhengig av pasientens arbeidsoppgaver, er et
absolutt medisinsk behov for avlastning. «Fra dato» og «til og med dato» skal skrives i epikrisen for at
fastlegen kan overta videre sykmelding med korrekt informasjon til NAV.

2.5.4 Tidspunkt for eventuell kontroll for oppfelging av sykmelding hos fastlege angis i epikrisen. Dersom mulig,
anslas forventet varighet av sykmeldingen i epikrisen. Pasienten far ansvar for a bestille kontrolltimen.

2.5.5 Fastlegen bgr ha ansvaret for sykmelding der det er aktuelt med tilpasset arbeid og/eller gradert sykmelding.

2.5.6  For pasienter som behandles langvarig pa sykehus/poliklinikk og hos fastlege parallelt, kan sykmelding
ivaretas av fastlegen nar dette er hensiktsmessig for pasienten under fglgende forutsetninger:

e Fastlegen holdes Igpende oppdatert om sykdomsutviklingen og forventet prognose gjennom epikriser
e Fastlege og behandlingsansvarlig lege/kontaktlege radslar ved behov om sykmeldingens omfang og
varighet

3 Pasienttransport

3.1 Rutiner

3.1.1 Ved henvisning til sykehus vurderer fastlegen pasientens behov for transport og skriver rekvisisjon, dersom
det er ngdvendig av medisinske arsaker. Ved reise til poliklinikk, laboratorier eller rgntgen, skal det skrives
rekvisisjon bade for tur- og returreisen.

3.1.2 Ved videre behandling og kontroller i sykehusets regi vurderer sykehuset behovet for transport og skriver
eventuelt rekvisisjoner. Dette ma framga i innkallingsbrev. Kilde: Pasientreiser

3.1.3 Sykehus som viderehenviser pasienten til annen institusjon, ma sgrge for transportrekvisisjon dersom det er
ngdvendig ut fra medisinske arsaker.

4 Samarbeid ved kompliserte, sammensatte lidelser

4.1 Rutiner
Enkelte pasienter behandles parallelt hos fastlege, i flere avdelinger i samme sykehus, i mer enn ett sykehus og/eller

hos private avtalespesialister.

4.1.1 Epikrise (-kopi) sendes elektronisk til fastlege og alle som er involverte i behandlingen av den aktuelle
tilstanden.
4.1.2 Fastlege samstemmer/oppdaterer LiB-liste og gir pasienten kopi av relevante journalnotat som kan
fremvises ved oppmgtene hos spesialist.
4.1.3 Innspill og rad om behandlingen:
e Radslagning mellom spesialistene dokumenteres i journal og konklusjon om videre behandling sendes alle
elektronisk.
e Fastlege bgr gi innspill ved a ringe eller sende elektroniske dialogmelding til pasientens
behandlingsansvarlige lege nar vesentlige momenter bgr deles.
e Behandlingsansvarlig lege kan kontakte fastlege ved & ringe eller sende elektroniske dialogmelding.
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4.1.4 Ved behov holdes beslutningsmgter, gjerne digitalt, hvor fastlege deltar ss mmen med gvrige behandlere.

4.1.,5 Samarbeidet ma sikre at pasientens rett til informasjon, medvirkning og samvalg blir ivaretatt.

4.1.6 Legerisykehus har ansvar for a henvise til samarbeidende avdelinger/spesialister nar dette er ngdvendig for
medisinsk ivaretagelse av pasienten.

4.1.7 Ved usikkerhet om indikasjon for videre utreding/behandling bgr sykehuslegen anmode fastlegen i epikrisen
om a vurdere behovet, eventuelt radsla om behovet per telefon.

5 Radgivning og gjensidig tilgjengelighet
5.1 Konferering med leger i sykehus
5.1.1. Akuttinnleggelser:
e SKIEN
o Medisinsk klinikk:
= Ved spgrsmal om innleggelse i Medisinsk klinikk: AMM — Akutt- og Mottaksmedisin fra kl.08 -
23 pa hverdager, og 08-20 i helger. Mobil: 482 90 310.
= Frakl.23 - 08 konfererer innleggende lege med medisinsk sekundaervakt. Ring sentralbord og
be om sekundarvakt.
o Kirurgisk klinikk:
= Konferer med kirurgisk sekundaervakt ved aktuell seksjon som vanligvis melder pasienten til
sekretaer i akuttmottaket. Hvis kirurgisk sekundeervakt ikke er tilgjengelig, kontaktes AMM tIf
482 90 310.
o Klinikk for psykisk helse og rus:
= Ved spgrsmal om akuttinnleggelser/akuttvurderinger i (KPR) kontaktes Akutt ambulant Team
(AAT) pé telefon 35 00 55 00. Apningstider mandag - fredag kl. 08.00 - 22.00. Lgrdag og
spndag kl. 11.00 -19.00. Utenom disse apningstidene brukes det samme telefonnummeret
og du blir direkte satt over til vakthavende LIS lege.
e NOTODDEN
o Medisinsk klinikk:
* Fra kl.O8 - 20: Ring vakthavende LIS 2/3 pa telefon: 35 02 10 47 og konferer /avtal ¢.hj.
innleggelse.
*  Frakl.20 - 08: Ring sekundaervakt pa mobil: 475 16 263
o Kirurgisk klinikk: Ring vakthavende LIS 1: 35 02 10 48 og konferer/avtal g.hj. innleggelse.

e BETANIEN HOSPITAL
o Vakttelefon revmatologisk avd: 976 86 283
o Vakttelefon gyeavd: 913 68 722

5.1.1 Forespgrsler om pasienter, f.eks. etter innleggelser:
e Ta kontakt med kontaktlege eller aktuell vakthavende grenspesialist, ev. sekundaervakt.

5.1.2 Rad om medisinske spgrsmal:

e Ta kontakt med aktuell vakthavende grenspesialist.

5.2 Konferering med fastleger
5.2.1 Nar leger pa helseforetaksniva trenger konferering med fastleger for informasjon ved akuttinnleggelser,
avtaler ved utskrivelser eller rad om felles pasienter:
e Ring legekontor pa direkte telefonnummer («hotline»), som er tilgjengelig for helsepersonell pa STHFs
intranett
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6 Dialogmeldinger

6.1 Bruk av dialogmeldinger

6.1.1 Elektroniske dialogmelding skal bidra til informasjonsutveksling og god samhandling for pasienter som er i
behandlingsforlgp. Meldingene brukes til oppklarende spgrsmal og svar og brukes i ikke-akutte situasjoner.

6.1.2 Dialogmelding kan brukes fra henvisning sendes og inntil 12 maneder siden siste kontakt med sykehuset.
Den skal gjelde samme kliniske problemstilling. Forventet svartid er inntil fem virkedager.

6.1.3 Dialogmelding skal ikke benyttes ved:
e (@yeblikkelig hjelp-avklaring
e Generelle rad som ikke er aktuelle for behandling av aktuell pasient
e Skal ikke brukes som henvisning

7 Tverrfaglig samarbeid

7.1 Rutiner
7.1.1 Den som ser behov for samarbeid tar initiativ og involverer andre faggrupper i tverrfaglig samarbeid.
7.1.2 Fastlege og behandlingsansvarlig lege eller kontaktlege pa sykehus har ansvar for a sikre at samarbeidende
faggrupper har ngdvendig medisinsk informasjon.
7.1.3  Nar helseforetaket tar initiativ til mgte:
e Behandlingsansvarlig lege eller kontaktlege foreslar hvilke leger som bgr delta i tverrfaglige mgter i
sykehusets regi og avklarer om fastlege skal inviteres.
7.1.4 Nar kommunen/fastlege tar initiativ til mgte:
e Fastlege deltar i mgter der medisinsk ivaretagelse er et vesentlig element. Fastlegene bgr veere faste
medlemmer i ansvarsgrupper og oppfalgingsteam.
e Fastlege eller gvrig kommunehelsetjeneste kan foresla deltakere fra spesialisthelsetjenesten der dette
ikke allerede er avklart.
7.1.5 Innkalling til mgter hvor fastlege skal delta, bgr om mulig sendes ut senest to uker i forveien. Ved behov for
mgte raskt bgr fastlege innkalles pr telefon.
7.1.6 Det kan veere hensiktsmessig at mgter holdes digitalt eller pa fastlegekontoret, eventuelt i pasientens hjem.

8 Oppgavedeling

Endring i ansvar mellom helseforetaksniva og fastleger for behandlings- eller kontrolloppgaver og plassering av
ansvar for nye oppgaver bgr drgftes i en likeverdig dialog pa egnet mgteplass som SULT.

Stgrre endringer ma forankres i Strategisk samarbeidsutvalg i Helsefellesskapet i Telemark.

Se eget vedlegg til pkt. 8.
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